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 AEA: Asociación Española de Anunciantes 
 AECOSAN: Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición.  
 AIMC: Asociación para la Investigación de los Medios de Comunicación. 
 AESA: Agencia Española de Seguridad Alimentaria. (actualmente AECOSAN: 
Agencia Española de Seguridad Alimentaria, Nutrición y Consumo) 
 AutoControl: Asociación para la Autorregulación de la Comunicación Comercial. 
 FIAB: Federación de Industrias de Alimentación y Bebidas. 
 FORTA: Federación de Organismos de Radio y Televisión Autonómicos 
 HFSS: Alto contenido en grasa saturadas, azúcares y/o sal (HFSS por sus siglas en 
inglés: high in fat sugar and/or salt) food  
 IMC: Índice de Masa Corporal 
 IOTF: Grupo de trabajo internacional sobre obesidad (IOTF, por sus siglas en inglés: 
International Obesity TaskForce) 
 NAOS: Nutrición, Actividad, Obesidad y Salud 
 OCDE: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos. 
 OCU: Organización de Consumidores y Usuarios. 
 OMS: Organización Mundial de la Salud 
 OFcom: órgano regulador de las industrias de comunicación del Reino Unido 
(OFcom, por sus siglas en inglés: Office of Communications). 
 PAOS: Publicidad, Actividad, Obesidad y Salud. 
 SACN: Comité Asesor Científico en Nutrición del Reino Unido (SACN, por sus siglas en 
inglés: Scientific Advisory Committee on Nutrition)  
 UKNPM: Modelo de perfil nutricional del Reino Unido (UKNPM, por sus siglas en inglés: 
United Kingdom Nutrient Profile Model) 
 UK FSA: Agencia de Estándares Alimentarios del Reino Unido (UK FSA por sus siglas en 
inglés: United Kingdom Food Standards Agency) 
 UTECA: Unión de Televisiones Comerciales Asociadas.  
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Bartering: sistema de intercambio publicitario mediante el cual una cadena de 
televisión cede parte de su tiempo aire publicitario a un anunciante, a cambio de 
que éste le proporcione un programa ya producido. En el tiempo aire cedido, el 
anunciante únicamente puede insertar publicidad propia. 
Factor NAG: estrategia infantil de petición de compra basada en la insistencia a los 
padres. 
Franjas horarias en televisión: Periodos en los que se divide el día televisivo: 
 Banda despertador: 7:30 a las 9 h.  
 Banda matinal: 9 a 13 h.  
 Banda acces sobremesa: 13 a 15:00 h.  
 Banda sobremesa: 15 a 18 h. 
 Banda tarde: 18 a 20 h. 
 Banda acces prime - time: 20 a 21 h.  
 Banda prime – time: 21 a 24 h. 
 Banda latenight: 24 a 2:30 h. 
 Banda madrugada: 2:30 a 7:30 h.  
Momentos Internos/ Telepromoción: Comunicación comercial que se planifica ligada 
a la serie/programa al que va vinculada (se utiliza el escenario del programa o del 
rodaje o se puede ambientar en la serie/programa) y donde interviene el 
presentador o colaborador del programa o serie. 
Obesidad:  
 Adultos: IMC igual o superior a 30.  
 Niños menores de 5 años: peso para la estatura con más de tres desviaciones t
ípicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento 
infantil de la OMS. 
 Niños de 5 a 19 años: IMC mayor que dos desviaciones típicas por encima de 
la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. 
Patrocinios: Son mensajes publicitarios que pueden ser organizados o patrocinados 
por determinadas empresas. Se pueden diferenciar 2 tipos: 
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 Patrocinio de avance de programación: Se refiere a cualquier tipo de 
patrocinio, fuera del contenido de un programa.  
 Patrocinio dentro del programa: Se refiere al cualquier tipo de patrocinio, 
incluido dentro de un programa.  
 
Pester Power: término de marketing que refleja la estrategia de impactar al niño para 
que a su vez, recomiende a sus padres la realización de una determinada compra. Es 
la capacidad de influencia que tiene el niño en las compras familiares o en 
productos o servicios no destinados exclusivamente a él.  
 
Publirreportaje: Comunicación comercial que describe con un estilo informativo 
aspectos relacionados con una empresa o con algunos de sus productos. Durante la 
proyección debe figurar el término "Publirreportaje". 
Spot: Comunicación comercial de duración variable que se emite entre programas o 
en los intermedios de un programa para cualquier producto o servicio permitido por 
la reglamentación vigente. 
Sobrepeso:  
 Adultos: IMC igual o superior a 25. 
 Niños menores de 5 años: peso para la estatura con más de dos desviaciones 
típicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento 
infantil de la OMS. 
 Niños de 5 y 19 años: IMC para la edad con más de una desviación típica por 
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de 
la OMS.  
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3.1.- LA OBESIDAD Y LA TELEVISIÓN.  
La obesidad, definida como la anormal o excesiva acumulación de grasa que puede 
perjudicar a la salud (1) es uno de los principales problemas mundiales de salud pública de 
nuestro tiempo, tanto por su elevada prevalencia como por la tendencia ascendente que 
han experimentado sus cifras en las últimas décadas. La prevalencia de obesidad a nivel 
mundial se multiplicó por dos entre 1980 y 2008, llegando a afectar al 10% y 14% de los 
hombres y mujeres respectivamente, es decir, más de quinientos millones de personas en el 
mundo (2).  
El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor de riesgo de enfermedades 
crónicas, como las cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, trastornos del aparato 
locomotor (osteoartritis), varios tipos de cáncer (de endometrio, cérvix, ovario, próstata, 
mama, colon, rectal, renal,  hepático y de vesícula), hígado graso, trombosis venosa 
profunda, síndrome de ovario poliquístico, gota, cólicos renales, desórdenes reproductivos, 
apnea del sueño, complicaciones en el embarazo y problemas psicológicos (depresión) y 
sociales(3). Todo ello conduce a una reducción de la calidad y esperanza de vida de quien 
la padece (3, 4). El sobrepeso y la obesidad son el sexto factor de riesgo de muerte en el 
mundo, originando alrededor de 2,8 millones de defunciones cada año (5). A nivel 
macroeconómico, la obesidad y sus consecuencias afectan negativamente a la economía 
de los países, suponiendo un elevado coste para los sistemas socio-sanitarios y reduciendo la 
productividad laboral (3). 
 
La población infantil no es ajena a este problema, con más de 40 millones de niños menores 
de 5 años a nivel mundial con sobrepeso u obesidad en 2014 (1). La obesidad en la infancia 
se asocia a un mayor riesgo de sufrir diabetes tipo 2, dislipemias, presión arterial elevada, 
trastornos respiratorios, ortopédicos y psicosociales (pobre auto-imagen, estigmatización, 
depresión) (6), y una menor calidad de vida (7). Los niños con sobrepeso son más propensos 
a padecer obesidad y sus complicaciones en la vida adulta (8,9).  En consecuencia, la 
actual generación de niños puede ser la primera cuya esperanza de vida sea menor que la 
de sus padres (10). 
 
España se encuentra entre los países europeos más afectados por este problema, con un 
20% de adultos obesos y dos de cada tres con sobrepeso (11). Los niños españoles también 
se encuentran entre los primeros de Europa en prevalencia de sobrepeso, junto al Reino 
Unido y otros países del área mediterránea, con cifras en torno al 30% (12-15). 
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El sobrepeso y la obesidad son el resultado de un desequilibrio energético (1) provocado por 
la interacción de factores personales, como la genética y determinadas patologías que 
afectan el metabolismo, y factores ambientales que influyen en los hábitos de vida del 
individuo (7,8). La rapidez con que ha aumentado la prevalencia de obesidad durante las 
últimas décadas por todo el mundo responde a los cambios experimentados en el entorno 
físico, social, económico y cultural en el que se desenvuelven las personas, (16) que han 
configurado un medio ambiente obesogénico (17). Entre los múltiples factores implicados en 
el desarrollo de la obesidad, el consumo de televisión es uno de los que se ha identificado 
de forma más clara en todas las edades (18-22). Los principales mecanismos que podrían 
explicar la asociación entre el consumo televisivo y la obesidad son (19): 
1. Ver la televisión es una actividad sedentaria que puede reducir el gasto energético si 
reemplaza a actividades no sedentarias. 
2. Ver la televisión se asocia con  el picoteo y un consumo más frecuente de comida 
preparada y/o comida rápida. Además, la distracción que produce la televisión hace 
que se preste menos atención a la cantidad que se consume (23).  
3. Ver la televisión influye negativamente en las opciones alimentarias de los 
telespectadores, especialmente entre el público infantil, a través de la publicidad de 
alimentos y bebidas altos en grasas saturadas, azúcares y/o sal (HFSS por sus siglas en 
inglés: High in Fat Sugar and/or Salt) (3, 24,25). 
En relación a la publicidad alimentaria dirigida a menores cabe destacar: 
- Los niños son un público especialmente vulnerable e influenciable por la publicidad (26), 
que influye en sus preferencias alimentarias y sus hábitos de compra y consumo (27, 28). 
 - Los niños están sometidos a una elevada presión publicitaria de alimentos y bebidas, 
principalmente por televisión (27). Se estima que los niños españoles ven una media de 22 
anuncios de alimentos y bebidas al día (29). 
- La mayor parte de la publicidad alimentaria se dedica a productos no saludables. La 
inmensa mayoría de productos son procesados y de alta densidad energética: cereales de 
desayuno, bebidas refrescantes, chucherías, snacks y comida rápida (28, 27).  
- El tiempo dedicado a ver la televisión diariamente es muy elevado. La mayor parte de la 
población española menor de 14 años dedica a ver la televisión un promedio de 1,92  horas 
de lunes a viernes y 2,70 horas durante el fin de semana (30).  
 
- Las nuevas tecnologías facilitan el consumo de televisión. Actualmente se puede acceder 
a la programación de las cadenas de televisión a través de móviles, tabletas y ordenadores. 
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Este consumo a través de internet se suma al consumo a través del aparato convencional 
de televisión (31).  
 
Las primeras evidencias epidemiológicas que apuntaron a una posible relación entre la 
publicidad alimentaria por televisión y la obesidad infantil provenían de estudios ecológicos 
de correlación poblacional, como el llevado a cabo en USA, Australia y varios países 
europeos (32). Posteriormente, algunos estudios longitudinales han encontrado una 
asociación positiva entre el tiempo de exposición de los niños a contenidos comerciales por 
televisión y el índice de masa corporal (33,34). Además, sendos ensayos clínicos con 
intervenciones para limitar el tiempo que los niños ven la televisión lograron reducciones 
significativas en las cifras obesidad asociadas a la reducción de la ingesta calórica y no a 
cambios en la  actividad física (35,36). A partir de este tipo de evidencias se ha estimado 
que la publicidad por televisión podría explicar entre un 16 y un 40% de la obesidad infantil 
(37,38). 
3.2.-LA PUBLICIDAD ALIMENTARIA EN LA TELEVISIÓN.  
La publicidad persigue tres objetivos principales: informar, persuadir y que se recuerde su 
mensaje (39). La televisión es el medio de comunicación en el que más invierten las 
empresas publicitarias debido a su mayor índice de notoriedad y su eficiencia, con un 
beneficio por individuo impactado de 0,12€ y un retorno de 1,2€ por cada euro invertido (40). 
En 2013 la televisión acaparó el 40% de la inversión publicitaria en medios convencionales en 
España (1703 millones de euros) (41). Un porcentaje muy importante de esta publicidad 
corresponde al sector de la alimentación, oscilando entre un 15-31% de los anuncios 
emitidos (42, 43). En España la industria de alimentación y bebidas  ocupa el primer lugar 
como sector industrial en términos de facturación, con un 20,5% del total de las ventas netas 
de la industria española en 2012 y representa el 2,7% del PIB en Valor Añadido Bruto (44). Este 
sector invirtió en España 363,4 millones de euros en publicidad durante el año 2011, 
destinando el 86 % a la televisión (45).  
La mayor eficiencia de la publicidad televisiva respecto de otros medios responde a sus 
características diferenciales (46): 
- Rapidez de penetración: el mensaje llega de forma instantánea, la situación ideal cuando 
se persigue impactar en poco tiempo, como en el lanzamiento de nuevos productos de 
consumo. 
- Ubicuidad (flexibilidad geográfica y temporal): El aparato de televisión se halla distribuido 
universalmente y su número sigue en ascenso en hogares y lugares públicos. Esta 
característica se ve potenciada por la posibilidad de seguir la programación por internet 
con otros soportes (tablets, teléfonos móviles, ordenadores), práctica cada vez más 
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extendida, especialmente entre los más jóvenes (el 12% de los jóvenes de 15 a 24 años utiliza 
el ordenador para ver la televisión habitualmente) (31,47)  
- Calidad del mensaje: la interacción entre distintos códigos (sonido e imagen), que implican 
simultáneamente a varios canales sensoriales, y la calidad de las técnicas de marketing 
empleadas multiplica la capacidad de la publicidad para atraer la audiencia (la publicidad 
televisiva se mira, se oye, se canta, se lee...). 
- La diversidad de opciones publicitarias (spot, publirreportaje, patrocinio, bartering) que 
ofrecen las cadenas de televisión a los potenciales anunciantes permiten que estos elijan las 
que más se adecúan a sus intereses, en función de las características individuales del 
mensaje publicitario (forma, duración, técnicas de marketing empleadas), de su relación 
respecto al resto de la publicidad televisiva (duración del bloque publicitario en que va 
inserto y posición en el mismo) y de la programación diaria de la cadena televisiva 
(momento del día y programa en que se emite, tipo de audiencia, número de veces que se 
repetirá a lo largo del día…).  
 
Finalmente, la capacidad de influencia de la publicidad televisiva en el telespectador se ve 
potenciada por los siguientes factores:  
 El factor repetición: número de veces que se emite el mismo anuncio a lo largo del día 
en la misma cadena y a través de las distintas cadenas de televisión.  
 El efecto corporativo que se consigue por la publicidad de distintos productos de la 
misma marca. En un informe preparado por Hastings et al (24) para la Agencia de 
Estándares Alimentarios del Reino Unido en 2003 (UKFSA por sus siglas en inglés: United 
Kindgom Food Standards Agency) se concluyó que la publicidad incrementa el 
consumo de las categorías alimentarias anunciadas e influye en la elección entre 
marcas. 
 El  efecto acumulativo de mensajes similares a lo largo del día  en una o varias cadenas. 
Diferentes versiones de anuncios de un mismo producto o anuncios de productos 
similares (misma categoría alimentaria) consiguen multiplicar su impacto en el 
telespectador (24, 27). 
 La creatividad diferencial de la campaña publicitaria que despierte atención y fomente 
el recuerdo del mensaje (factor dependiente de la agencia publicitaria) (49).  
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3.2.1. El target y el mercado infantil. 
El término target o público objetivo se utiliza en publicidad para designar al destinatario 
ideal de una determinada campaña, producto, servicio o bien (50); es el conjunto de 
personas con ciertas características en común al que se dirige una acción publicitaria (51). 
El target infantil resulta muy atractivo para los anunciantes. Los publicistas tienen en cuenta 
estas nuevas capas de consumidores a los que se designan de la siguiente manera: los teens 
(adolescentes), los tweens (niños de 8 a 14 años) y los tinies (niños de 2 a 4 años). El gasto 
que realizan las empresas para llegar a este público es cada vez mayor (26).  El interés que 
origina este sector de población para las empresas reside en que se pueden identificar 
varios tipos de mercado infantil (52): 
 a. Los niños toman a partir de cierta edad sus propias decisiones de consumo, a través de su 
propia capacidad de gasto (dinero de bolsillo del que disponen) o recurriendo a la 
estrategia de petición de compra a través de la insistencia a los adultos (el conocido como 
efecto NAG) (mercado primario o directo) (52). Según una reciente encuesta a nivel 
europeo, el 71% de los padres españoles dan dinero de bolsillo a sus hijos, siendo los terceros 
de Europa en relación a la cuantía entregada, con una mediana por semana de 1€  para 
menores de 5 años, 5€ para niños de 5 a 10 años y 10€ para niños de 10 a 15 años (53). Esta 
paga se ve complementada por pequeñas aportaciones puntuales de otros familiares. 
Rocío Hernández (54) estima que los niños españoles gastan directamente de su bolsillo 1300 
millones de euros, pero las cifras son dispares entre estudios (52). Este mercado no pasa 
inadvertido para las empresas alimentarias, que lanzan productos con un precio muy 
reducido, asequibles para las posibilidades económicas de los más pequeños (55).  
b. Los niños influyen en las compras familiares, tanto de productos que consumen (mercado 
de influencia directa), como de productos que no consumen pero sobre los que también 
opinan (influencia en mercados ajenos). El término de marketing Pester Power define la 
estrategia de impactar al niño para que este recomiende a sus padres la realización de una 
determinada compra (52). Esta capacidad de influencia en las compras familiares resulta 
más relevante si tenemos en cuenta que el 36% de las familias con niños efectúan el 70% del 
consumo total de productos alimentarios (52). Diversos estudios indican que los niños influyen 
en cerca del 50% de las compras familiares, que representan 90.000 millones de euros al año 
(26). En palabras de Miguel González-Durán, director de Arista Kids: “Asistimos a la 
consolidación de una dinámica de comportamiento vertical, pero de abajo hacia arriba, en 
la que la opinión de los niños y adolescentes pesa casi más que la de los padres en las 
decisiones de compra, tanto para productos dirigidos a ellos mismos como a la familia” (56).  
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c. El papel de los niños como futuros consumidores (mercado futuro). Los hábitos alimentarios 
que se instauran en la infancia son muy resistentes al cambio y tienden a perdurar en la 
edad adulta. (57). 
d. Los niños son los consumidores finales de muchos productos cuya publicidad no se dirige a 
ellos principalmente, como algunos de nutrición infantil. Sus reacciones al consumirlos (gestos, 
afectos, demostraciones de bienestar) influirán de forma indirecta en las elecciones de 
compra de sus padres (mercado directo de influencia parental).  
f. Los niños se benefician de un elevado volumen de inversión pública a lo largo de su 
periodo escolar obligatorio (mercado de beneficiarios) (52).  
El resultado es una gran exposición del público infantil a la publicidad en general y a la 
publicidad de alimentos y bebidas en particular. A lo largo de 2006 se crearon 4.837 
campañas de distintos productos en España cuyo objetivo era el público infantil (52). Un niño 
español ve más de 34000 anuncios al año, con una media de 95 al día (58). Los menores 
españoles de 7 a 12 años de edad ven más de 25 anuncios al día de alimentos y bebidas, 
de los cuales dos tercios no son saludables (59). Estos datos reflejan que la industria 
alimentaria comparte el creciente interés de la industria en general hacia el público infantil. 
Multitud de alimentos procesados y bebidas tienen como consumidores fundamentales al 
público infantil, como muestra su formato, embalaje, textura, sabor y las características de su 
publicidad. Además, la presión publicitaria de alimentos y bebidas por televisión aumenta 
durante el horario de protección reforzada para la infancia (42) y durante la programación 
infantil (43,58).  
Las industrias de alimentación y bebidas presentes en la publicidad televisiva son 
mayoritariamente grandes compañías multinacionales, algunas dedicadas en exclusiva al 
sector alimentación y bebidas (por ej. Danone®, Nestlé®), siendo propietarias de distintas 
marcas de productos alimenticios, y otras multisectoriales (ej. Unilever®). 
 
3.3. REGULACIÓN DE LA PUBLICIDAD ALIMENTARIA DIRIGIDA A NIÑOS POR TELEVISIÓN  
 
3.3.1. La necesidad de regulación 
Conscientes de la perniciosa influencia de la publicidad alimentaria sobre los hábitos 
alimentarios y la salud de la población infantil, diversos organismos internacionales, con el 
papel destacado de la OMS, aunaron esfuerzos, fundamentalmente a partir del año 2004, 
para dirigir la atención de los países a la regulación en el ámbito del marketing de alimentos 
y bebidas dirigidos a niños (60).  
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En el periodo comprendido entre 2004 y 2006, previo a la realización de este estudio, se 
observaron las siguientes tendencias en la evolución mundial de la regulación de la 
publicidad alimentaria dirigida a niños (61): 
 El número de países con algún tipo de regulación pasó de 11 a 23, aunque la 
mayoría de nuevas regulaciones eran códigos de autorregulación por parte de las 
industrias alimentarias y de la publicidad.  
 Existía un lento desarrollo de normativas estatales específicas sobre publicidad 
alimentaria, a pesar del fuerte apoyo de este tipo de regulación por parte de la 
sociedad civil, grupos de consumidores y profesionales de la salud pública.  
 Aunque se había hecho un progreso en la evaluación y monitorización, se seguían 
destinando escasos medios para realizar una aplicación e implementación efectiva.  
 La acción reguladora se concentraba en los países más desarrollados, poniendo el 
foco en la publicidad televisiva, aunque con una creciente atención a otras formas 
de marketing.  
 Se prestaba una mayor atención a la supervisión y al cumplimento de las 
regulaciones, aunque seguía siendo inadecuada en términos de medida del 
impacto de la regulación sobre la cantidad y calidad de la promoción alimentaria. 
En este contexto, grupos de consumidores y expertos en nutrición y salud pública 
consensuaron en 2007 los principios de Sydney que deberían regir la regulación de la 
publicidad alimentaria dirigida a niños (62). La OMS hizo suyos esos principios en 2010, 
instando a los gobiernos a poner en marcha políticas dirigidas a reducir el impacto en los 
niños de la promoción de alimentos y bebidas HFSS, mediante la regulación, 
preferentemente de carácter normativo o estatutario, del poder de su publicidad y la 
frecuencia de exposición a la misma de los menores (28). En 2012, la OMS publicó un 
documento para orientar a los Estados en el desarrollo de tales políticas, su implementación 
y supervisión, y en la evaluación e investigación en este campo (63). 
 
3.3.2. Tipos de normativa. 
Las regulaciones responden, de acuerdo a su naturaleza,  a una de las siguientes formas: 
legislaciones, directrices gubernamentales no legislativas y acuerdos de auto-regulación. 
Actualmente, junto a estas tres formas básicas, podemos encontrar otras mixtas, que 
contienen elementos de uno y otro tipo de normativa, como la co-regulación. Las 
características de estas tres formas básicas de regulación son las siguientes (64): 
 
 Normativa estatutaria (statutory regulations): textos contenidos en  leyes o estatutos. El 
desarrollo de la legislación, su promulgación y ejecución es responsabilidad de un 
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gobierno u organismo delegado por este. Puede utilizarse para implantar restricciones o 
prohibiciones. Su implementación y cumplimiento son requerimientos legales (63). 
 Directrices gubernamentales no estatutarias (non-statutory goverment guidelines): tienen 
la misma finalidad que las estatutarias, pero carecen de naturaleza legislativa. Son 
recomendaciones de carácter no vinculante jurídicamente. 
 Auto-regulación (self-regulation): normativa propiciada y administrada por la propia 
industria implicada. El gobierno puede jugar un papel secundario, apoyando o 
promoviendo dicha acción, pero no interviene en la definición de la normativa ni en la 
evaluación de su cumplimiento. Normalmente se compone de dos elementos: un código 
de práctica - conjunto de directrices que regulan el contenido ético de las campañas 
de marketing- y un proceso para el establecimiento, la revisión y aplicación del código 
de buenas prácticas en el que suele implicarse una organización dedicada a la 
autorregulación, creada por la propia industria publicitaria, los medios de comunicación 
y las compañías que quieren publicitar sus productos. Suele emplearse para controlar el 
uso de determinadas técnicas de marketing (ética de la publicidad)  desde una 
perspectiva individual de la publicidad y no suele abordar la calidad nutricional de los 
productos anunciados. Se denomina co-regulación al mecanismo por el que un acto 
legislativo comunitario confía el logro de los objetivos definidos por el legislador a las 
partes que se reconocen en ese ámbito de actuación (por ejemplo, los operadores 
económicos, los interlocutores sociales, organizaciones gubernamentales o asociaciones) 
(65).  
Las diferentes aproximaciones no son mutuamente excluyentes, de modo que en los últimos 
años han proliferado las formas que combinan los diferentes abordajes. Por ejemplo, la 
legislación puede complementarse con directrices de gobierno no estatutarias y la 
autorregulación puede complementar a la normativa legal (63).  
EL ámbito de aplicación de la regulación puede ser variable, pudiendo abarcar toda la 
publicidad dirigida a niños o específicamente la de tipo alimentario. En cuanto al objeto o 
contenido de la regulación, esta puede dirigirse a las técnicas de marketing usadas, la 
calidad nutricional de los productos o ambos.  En la publicidad por televisión adquieren 
especial relevancia aspectos relacionados con la cadena, el programa y el horario de 
emisión y el tiempo dedicado a publicidad (tabla 1).  
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Tabla 1. Ejemplos de posibles objetivos de las regulaciones estatutarias de la publicidad en cuanto a 
ámbito de aplicación, exposición y contenido.  
Fuente: elaboración propia a partir de: Hawkes C. Marketing Food to Children. The Global Regulatory Environment. 
Geneva, 2004 (60) y World Health Organization. A framework for implementing the set of recommendations on the 
marketing of foods and non-alcoholic beverages to children. World Health Organization. 2012 (63). 
 
3.3.3. Definición de publicidad dirigida a niños.  
En la convención sobre los derechos del niño, se entiende por niño todo ser humano menor 
de dieciocho años de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya 
alcanzado antes la mayoría de edad (66). Sin embargo, en la legislación publicitaria de los 
  
 
OPCIONES 
ÁMBITO DE APLICACIÓN 
 
Toda la 
publicidad 
Toda la  
publicidad 
dirigida a 
niños 
La 
publicidad 
alimentaria 
La 
publicidad 
alimentari
a dirigida 
a niños 
 
a. Exposición 
    (Exposure) 
 
El alcance y 
frecuencia del 
mensaje 
publicitario. 
Prohibir la interrupción de programas de televisión 
infantiles con publicidad 
 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
Limitar la cantidad de tiempo durante los programas 
infantiles que puedan dedicarse a la publicidad 
 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
Prohibir la publicidad durante cierto tiempo antes y 
después de los programas infantiles 
 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
Prohibir la publicidad durante horarios en los que el 
público infantil es/puede ser parte importante de la 
audiencia.  
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
Prohibir la publicidad comercial durante toda la 
programación televisiva. 
 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
Limitar la frecuencia de emisión de la publicidad a lo 
largo del día, semana, mes a un número determinado.  
 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
b. Contenido      
 
b. 1.Potencia 
         (Power) 
 
El contenido 
creativo, 
diseño y 
ejecución del 
mensaje 
publicitario. 
 
 
Prohibir la aparición de niños en los anuncios 
 
 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
 
Prohibir la publicidad que contenga una oferta directa 
 
X 
 
X 
 
X 
 
 
X 
Prohibir el uso de determinadas técnicas de marketing 
como,  
     -El uso de dibujos animados y personajes que 
aparezcan en los programas infantiles en anuncios 
para niños 
     -Dar a entender que los padres/adultos que 
compren el producto a sus hijos son mejores que el 
resto… 
 
X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 
 
b. 2. Tipo de 
producto 
publicitado 
Prohibir la publicidad de determinadas categorías de 
alimentos (ej. HFSS). 
   
X 
 
 
X 
Limitar la publicidad de determinadas categorías de 
alimentos (ej. HFSS). 
   
X 
 
 
X 
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países hay divergencias en cuanto al límite de edad  para ser considerado niño, que se sitúa 
habitualmente entre los 12 y los 16 años. En España, la normativa específica sobre publicidad 
de alimentos y bebidas dirigida a niños en medios audiovisuales y escritos se aplica a los 
menores de 12 años (67).  
Puesto que las normativas más extendidas sobre publicidad alimentaria regulan de forma 
específica las comunicaciones comerciales dirigidas a los niños, resulta esencial clarificar 
qué publicidad se considera dirigida a niños. La OMS, en una revisión de 2004, propuso los 
siguientes criterios para responder a esta pregunta (60):  
 El tipo de producto o servicio que es publicitado: destinado exclusivamente a los niños o 
que resulte muy atractivo para ellos. 
 La forma en que se presenta el marketing: 
o haciendo uso de colores, voces, imágenes, música o sonidos del tipo que puede 
atraer a los niños, 
o en forma de actividades tales como coleccionar o dibujar, que son muy populares 
entre los niños, 
o presentando personajes con los que los niños se identifican. 
 El lugar y el momento de la campaña de marketing: 
o en un lugar en el que el público infantil es frecuente o en una publicación popular 
entre los niños, 
o en un tiempo en el que los niños es muy probable que lo vean. 
 
3.4. REGULACIÓN DE LA PUBLICIDAD ALIMENTARIA EN ESPAÑA. 
3.4.1. Legislación general. 
Actualmente, la publicidad alimentaria dirigida a niños en España está sujeta a la ley 
General de la Comunicación Audiovisual, que establece las franjas horarias de protección 
reforzada (entre las 8 y las 9 horas y entre las 17 y las 20 horas los días laborables y entre las 9 
y las 12 horas los sábados, domingos y festivos) y alienta a los prestadores de servicios de 
comunicación audiovisual a impulsar códigos de conducta sobre comunicación comercial 
inadecuada (68). Además, la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutrición dedica el capítulo VIII 
a la publicidad de alimentos (69). El artículo 44 prohíbe la aportación de testimonios de 
profesionales sanitarios y la sugerencia de avales sanitarios o científicos, salvo que se trate 
de organizaciones, fundaciones o instituciones relacionadas con la salud y sin ánimo de 
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lucro y que  se comprometan a utilizar los recursos obtenidos en actividades que favorezcan 
la salud (investigación y divulgación). Los artículos 45 y 46 establecen que los poderes 
públicos favorecerán el desarrollo de sistemas de regulación voluntarios y que las 
autoridades competentes promoverán la firma de acuerdos de corregulación con los 
operadores económicos y los prestadores de servicios de comunicación comercial 
audiovisual para establecer códigos de conducta sobre las comunicaciones comerciales de 
alimentos y bebidas dirigidos a menores de 15 años. 
3.4.2. El Código PAOS. 
En 2005 entró en vigor en España el Código PAOS (Publicidad, Alimentación, Obesidad y 
Salud) de auto-regulación de la publicidad alimentaria dirigida a niños menores de 12 años, 
mediante el que se estableció un conjunto de reglas que sirvieran a las compañías que 
voluntariamente se adhirieran al código  de guía  en el desarrollo, ejecución y difusión de sus 
mensajes publicitarios (67).  
 Las normas contenidas en el Código PAOS son objeto de aplicación a la publicidad y 
promoción de alimentos y bebidas realizada por empresas adheridas al mismo y difundida a 
través de cualquier medio o soporte. Encuadrado en el marco de la estrategia NAOS 
(Nutrición, Actividad, Obesidad y Salud) de lucha contra la Obesidad Infantil, (70), este 
código fue elaborado por la Federación Española de Industrias de la Alimentación y Bebidas 
(FIAB), bajo el auspicio del Ministerio de Sanidad y Consumo, y se inscribe en los acuerdos 
alcanzados entre ambos organismos para fomentar hábitos de consumo saludables y la 
práctica regular de actividad física en la población española (71). 
El código PAOS fue suscrito por la Ministra de Sanidad y Consumo, Elena Salgado, la FIAB, la 
Asociación para la Autorregulación de la Comunicación Comercial (Autocontrol) y la 
Agencia Española de Seguridad Alimentaria (AESA -actualmente AECOSAN: Agencia 
Española de Seguridad Alimentaria, Nutrición y Consumo-) el  9 de junio de 2005, (72),  
entrando en vigor el 15 de septiembre de 2005 (73). En el anexo 1 se adjunta el texto 
completo del acuerdo. 
 
3.4.2.1. Empresas adheridas.  
Las normas del código PAOS debían ser cumplidas por la publicidad de alimentos y bebidas 
dirigida a niños de hasta 12 años de las empresas adheridas al mismo. Esta adhesión era de 
carácter voluntario y la adoptaron inicialmente 33 empresas del sector, que representaban 
más del 70% de la inversión publicitaria destinada a niños en ese momento. En fechas 
posteriores se fueron adhiriendo más empresas de manera que en la relación publicada con 
fecha 26 de mayo de 2007 ascendían a 36 (anexo 2) (74).  
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El 7 de septiembre de 2009, posteriormente a la realización de nuestro estudio, se adhirieron 
al Código las principales cadenas de televisión agrupadas en la Federación de Organismos 
de Radio y Televisión Autonómicos (FORTA) y de la Unión de Televisiones Comerciales 
Asociadas (UTECA) (75). Con esta adhesión, las cadenas de televisión se comprometen a 
colaborar en la vigilancia y control del cumplimiento del Código, para asegurar que sus 
normas éticas son objeto de aplicación a todos los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos 
a niños que se emiten en las mismas, independientemente de si las compañías fabricantes 
del producto anunciado se han adherido o no al Código.  
 
3.4.2.2. Contenido 
EL Código PAOS cuenta con 25 normas éticas agrupadas en 12 principios. Las normas 
regulan el modo de presentación y promoción de los mensajes publicitarios destinados a 
menores de doce años (67).  
A continuación, se enumera la relación de normas del código, agrupadas por principios, 
con una breve descripción de las mismas: 
I.-Principio de Legalidad. 
 Norma 1: La publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores se ajustará a la 
legislación vigente, cualquiera que sea su contenido, el medio de difusión o la forma 
que adopte. 
II.- Principio de Lealtad. 
 Norma 2: La publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores se ajustará a las 
exigencias de la buena fe y los buenos usos mercantiles, cualquiera que sea su 
contenido, el medio de difusión o la forma que adopte. 
III.-Presentación de los productos.  
 Norma 3: no inducir a error sobre las características del producto promocionado.  
 Norma 4: no  inducir  a error sobre los beneficios del producto promocionado. 
 Norma 5: no atribuirse como particulares  características inherentes a todos los 
productos similares. 
 Norma 6: no explotar la imaginación de los niños. 
 Norma 7: evitar presentaciones que puedan asustar a los niños 
IV.-Información sobre los productos. 
 Norma 8: condiciones que debe cumplir la información adicional del producto en 
caso de existir (expresarse en lenguaje comprensible para el público menor de edad 
y de forma clara, legible y destacada).  
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V.-Presión de ventas. 
 Norma 9: no hacer un llamamiento directo a la compra ni  incitación a que los niños 
pidan el producto y no sugerir que el adulto es mejor por adquirir el producto. 
 Noma 10: no apremiar a la obtención del producto anunciado ni crear un 
sentimiento de inmediatez o exclusividad.  
 Norma 11: no dar la impresión de mayor aceptación entre amigos por adquisición del 
producto, prestigio, habilidades y otras cualidades especiales de los personajes del 
anuncio.  
 Norma 12: condiciones que deben cumplirse en caso de que se aluda a  los precios 
(no utilizar reduccionismos como “solo” o “nada más”.  
VI.-Apoyo y promoción a través de personajes y programas. 
 Norma 13: no explotar la especial confianza de los niños en los adultos; padres, 
profesores, profesionales de programas infantiles, personajes (reales o ficticios) de 
películas o series.  
 Norma 13.1: no participación de personajes especialmente próximos al público 
menor de edad. 
 Norma 13.2: no aparición de personajes conocidos o famosos en general muy 
populares entre los niños.  
 Norma 14: no aparición de telepromociones de alimentos o bebidas en programas 
dirigidos a los niños. 
VII.-Identificación de la Publicidad. 
 Norma 15: Existencia de una separación clara entre publicidad y programas.  
VIII.-Presentaciones comparativas.  
 Norma 16: condiciones de las presentaciones comparativas (presentadas con 
claridad de forma que sean entendibles por los niños).  
IX.-Promociones, sorteos, concursos y clubes infantiles.  
 Norma 17: separación en caso de promoción del producto publicitado y el 
promocionado, que debe mostrarse claramente.  
 Norma 18: presentación de las condiciones esenciales en caso de oferta 
promocional legibles y entendibles por los niños.  
 Norma 19: condiciones en caso de sorteos publicitarios (indicación clara de los 
premios, evitar inducir a error sobre las “posibilidades” de resultar premiado, premios 
adecuados para los niños).  
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 Norma 20: condiciones que deben reunirse en caso de clubes infantiles 
(interactividad, continuidad y exclusividad).  
X.-Seguridad.  
 Norma 21: no alentar un uso peligroso o inadecuado del producto.  
 Norma 22: no incitar a los niños a entrar en lugares extraños o a conversar con 
desconocidos. 
XI.-Educación e información nutricional.  
 Norma 23: no promover o presentar hábitos de alimentación ó estilos de vida poco 
saludables. 
 Norma 24: no presentar el producto como sustitutivo de ninguna de las tres comidas 
principales (desayuno, comida y cena). 
 Norma 25: no minusvalorar la importancia de hábitos de vida saludables 
(alimentación variada y equilibrada o realización de actividad física). 
 
3.4.3. Mecanismo de control del cumplimiento del Código PAOS. 
En la supervisión de la aplicación del Código PAOS intervienen Autocontrol, que se encarga 
del control del cumplimiento de las normas del código, y una Comisión de Seguimiento 
creada ad hoc (figura 1) (67).  
 
3.4.3.1. Autocontrol. 
Autocontrol es el órgano especializado en autorregulación en España. Se creó en 1995, 
como una asociación  compuesta por los principales anunciantes, agencias de publicidad, 
medios de comunicación y asociaciones profesionales relacionadas con la actividad 
publicitaria en España, (76) que se encarga de gestionar el sistema estatal de 
autorregulación de la publicidad (19 códigos sectoriales y 41 acuerdos y convenios con la 
administración u organizaciones sectoriales)(77-78). 
Composición.  
Autocontrol está constituido por tres secciones (79):  
 El gabinete técnico, que se encarga de atender consultas jurídicas, dar respuesta a las 
consultas previas o “Copy-Advice®” sobre anuncios o proyectos de anuncios y elaborar 
informes.  
 El jurado de la publicidad, un órgano independiente que se encarga de resolver las 
reclamaciones. Sus miembros son nombrados por la junta directiva de Autocontrol y por 
el Instituto Nacional de Consumo (INC). 
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 La Junta Directiva,  cuyos miembros (un máximo de 38), son elegidos entre anunciantes, 
asociaciones, agencias, medios de comunicación y otras empresas que prestan servicios 
a la comunicación comercial. Designa al Comité Ejecutivo y a la Comisión de Asuntos 
Disciplinarios.   
 
Funciones en relación al Código PAOS (67): 
Autocontrol es el actor principal en el control del cumplimiento del Código PAOS, 
desempeñando diversas funciones a través de sus diferentes secciones: 
a. El Gabinete Técnico se encarga de: 
- La resolución de las consultas previas o ‘Copy-advice ®’ en un plazo de 3 días hábiles 
desde la solicitud de consulta.  
- La presentación de informes periódicos sobre el cumplimiento del código a la Comisión de 
Seguimiento del mismo.  
b. El Jurado de la Publicidad se ocupa de: 
- La resolución de las reclamaciones que le sean presentadas por infracción de las normas 
del Código PAOS por parte de la propia FIAB, las asociaciones de consumidores, Autocontrol, 
las Administraciones Públicas, cualquier empresa o asociación empresarial o profesional o la 
Comisión de Seguimiento, de oficio o a instancia de consumidores individuales u otras 
personas, entidades o colectivos no previstos en la relación anterior. 
- La revisión de las consultas previas en las que el anunciante solicita una segunda opinión 
en caso de desacuerdo con el criterio del gabinete técnico de Autocontrol. La decisión del 
Jurado siempre es vinculante.  
 
3.4.3.2. Comisión de Seguimiento del Código PAOS (67). 
La Comisión de Seguimiento está conformada por: 
- Un representante de la AESA, que ejercerá la presidencia de la Comisión,  
- Tres representantes del Consejo de Consumidores y Usuarios,  
- Tres representantes de FIAB,  
- Un representante de la Asociación Española de Anunciantes (AEA),   
- Un representante de Autocontrol con voz pero sin voto, el cual ejerce las funciones 
de Secretaría de la Comisión.  
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Funciones: 
 Conocer periódicamente los informes que le presente Autocontrol acerca del 
cumplimiento del código. 
 Presentar reclamaciones de oficio al Jurado de la Publicidad cuando se estime que 
existe una infracción de las normas del Código,  
 Decidir la admisión o desestimar las reclamaciones o quejas interpuestas por 
consumidores individuales o por cualesquiera otras personas, entidades o colectivos 
no previstos en la relación anterior. En caso de admisión, dará traslado de las mismas 
al Jurado de la Publicidad para su tramitación y resolución, y, en caso contrario, 
enviará una respuesta al reclamante explicándole las causas de inadmisión.  
 Evaluar periódicamente la aplicación del código en relación con los objetivos 
planteados por la Estrategia NAOS y realizar a FIAB las propuestas de mejora y 
revisión del código que considere oportunas, así como conocer los proyectos de 
modificación de su contenido cuando FIAB proceda a la revisión del mismo.  
 
 
Figura 1. Organismos implicados en la supervisión del Código PAOS y sus funciones en relación 
al código. (Fuente: elaboración propia).  
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3.4.3.3. Circuito de supervisión de los mensajes publicitarios de alimentos y bebidas dirigidos 
a menores.  
La publicidad de las empresas adheridas al Código PAOS está sujeta a un circuito de 
supervisión (figura 2) con dos mecanismos ubicados en momentos diferentes en relación a la 
emisión de la publicidad en cuestión.  
a. Control a priori-consulta previa (antes de su emisión) 
Las empresas adheridas al Código PAOS se comprometen a enviar a Autocontrol, para el 
examen previo a su emisión en cualquier cadena, todo anuncio dirigido a menores de 12 
años y los anuncios televisivos de alimentos y bebidas cuya emisión vaya a llevarse a cabo 
en las franjas horarias de protección reforzada de la infancia. El Gabinete Técnico de 
Autocontrol decidirá si es conforme a las normas Código PAOS, requiere modificaciones o se 
desaconseja su emisión. Este mecanismo se denomina sistema de consulta previa o “Copy-
Advice®” y, a diferencia del resto de Códigos de Autorregulación supervisados por 
Autocontrol, en el Código PAOS es obligatorio y vinculante (67). En caso de no estar de 
acuerdo con el criterio del gabinete técnico, la empresa puede solicitar una segunda 
opinión al Jurado de la Publicidad que siempre será vinculante.  
 
b. Control a posteriori (una vez que el anuncio haya empezado a emitirse en televisión):  
Cuando la pieza publicitaria comienza a emitirse en televisión, si se considera que vulnera 
alguna de las normas del código, existe un mecanismo de control a posteriori consistente en 
interponer una  reclamación. La queja o reclamación puede ser interpuesta por la propia 
FIAB, las asociaciones de consumidores, Autocontrol, las Administraciones Públicas, cualquier 
empresa , asociación empresarial o profesional directamente ante el Jurado de la 
Publicidad,  o bien,  por la Comisión de Seguimiento, de oficio o a instancia de consumidores 
individuales u otras personas, entidades o colectivos no previstos en la relación anterior. En 
este último caso, la Comisión de Seguimiento examinará en primer lugar la reclamación o 
queja para decidir si existen indicios de infracción de las normas contenidas en el Código. 
De ser así, enviará la reclamación al Jurado de la Publicidad para que la tramite; en caso 
contrario, enviará una respuesta al reclamante explicándole las causas de inadmisión de su 
reclamación.  
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Figura 2. Circuito de supervisión de un anuncio de una empresa adherida al Código PAOS. (Fuente   
elaboración propia). 
 
3.4.3.4. Sanciones.  
Si el Jurado de la Publicidad considera que un anuncio resulta infractor del Código PAOS, 
además de declarar esta decisión y de instar a la cesación definitiva de la publicidad o a su 
modificación,  se aplica a la empresa reclamada una sanción económica, cuya cuantía 
variará dependiendo de si la infracción se cataloga como leve, grave o muy grave, 
atendiendo a una serie de criterios y a la presencia o no de factores agravantes, ambos 
recogidos en el propio Código PAOS (67).  
 
Criterios que determinan la gravedad de una infracción: 
a) Entidad o repercusión de la infracción ante los consumidores. 
b) Impacto de la publicidad: duración de la actividad publicitaria reclamada, ámbito de los 
medios de difusión utilizados y número de consumidores alcanzados.  
c) Competencia desleal.  
d) Perjuicio para la imagen de la industria alimentaria.  
 
Factores agravantes: 
e) Grado de intencionalidad. 
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f) Incumplimiento de las advertencias previas.  
g) Generalización de la infracción.  
h) Reincidencia. 
i) Concurrencia de varias infracciones en el mismo hecho o actividad publicitaria o 
promocional.  
j) Beneficio económico para el anunciante derivado de la infracción.  
k) Difusión en horarios de protección reforzada de la infancia, o en medios o soportes 
específicamente dirigidos al público infantil.  
l) Falta de colaboración con los órganos de control del Código.  
 
La cuantía económica de las sanciones será: 
De 6.000 a 30.000 euros en caso de infracciones leves. 
De 30.001 a 90.000 euros en caso de infracciones graves. 
De 90.001 a 180.000 euros en caso de infracciones muy graves.  
 
3.4.4. El nuevo Código PAOS.  
 
Tras la adhesión al código PAOS de las cadenas de televisión y en respuesta a la exigencia 
de la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutrición de 2011, en 2012 fue revisado y aprobado un 
nuevo Código PAOS, que se define como un código de co-regulación al que se suscribieron 
por vez primera los sectores de la distribución, la hostelería y la restauración (80). Este nuevo 
código amplía su ámbito de aplicación a la publicidad por internet dirigida a menores de 15 
años mediante 9 normas adicionales (81). Sin embargo, no aporta ninguna novedad en 
cuanto a la regulación de la publicidad por televisión, ni en cuanto a las normas recogidas, 
que son las mismas que en 2005, ni en cuanto al límite de edad, que se mantiene en los 12 
años, contraviniendo lo establecido en la propia ley (82). Esta, en su artículo 46, insta a las 
autoridades competentes a promover la firma de acuerdos para establecer códigos de 
conducta que regulen las comunicaciones comerciales de alimentos y bebidas dirigidas a la 
población menor de quince años, con el fin de contribuir a prevenir la obesidad y promover 
hábitos saludables. La ley también establece que estos códigos deberán ser aplicados por 
sistemas de autorregulación y que, de no adoptarse en el plazo de un año, el Gobierno 
establecerá reglamentariamente las normas que regulen tales comunicaciones comerciales, 
para garantizar la protección de la infancia y la juventud.  
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3.5. REGULACIÓN EN EL REINO UNIDO.  
En 2003, el gobierno del Reino Unido, preocupado por las elevadas cifras de obesidad 
infantil y su importante ascenso (83,84), pidió al órgano regulador de las industrias de la 
comunicación (OFcom, por sus siglas en inglés: Office of Communications) que considerara 
propuestas para el fortalecimiento de la normativa sobre publicidad de alimentos y bebidas 
dirigida a niños por televisión (85). Esta iniciativa condujo a un largo proceso durante el cual 
se consultó a las industrias alimentarias y de la publicidad, a las cadenas de televisión y a las 
asociaciones de consumidores y de salud del Reino Unido. Como resultado del mismo, en 
noviembre de 2006 se anunció el establecimiento de una normativa estatutaria que prohibía 
la emisión de anuncios de productos catalogados como “poco saludables” durante o antes 
y después de programas con una importante audiencia infantil de 4 a 9 años. La norma se 
comenzó a aplicar en abril de 2007, ampliándose en enero de 2008 a los programas de 
particular interés para niños de hasta 15 años (85) (programas emitidos en horarios en que los 
niños representen un porcentaje de la audiencia superior en al menos un 20%  a la 
proporción de niños en la población general del Reino Unido) y ampliándose desde enero 
de 2009  a la totalidad de la emisión de los programas infantiles (85). Los criterios que sirven 
para catalogar los productos como “saludables” o “menos saludables”, identificando así los 
anuncios objetos de la prohibición, se basan en un modelo de perfil nutricional que fue 
desarrollado en varias etapas entre 2004 y 2005 bajo los auspicios de la Agencia de 
Estándares Alimentarios del Reino Unido (UK FSA, por sus siglas en inglés: United Kingdom 
Food Standards Agency). El desarrollo de este modelo de perfil nutricional fue revisado por 
un grupo de trabajo de expertos constituido por nutricionistas y dietistas independientes, 
miembros del Comité Asesor Científico en Nutrición del Reino Unido (SACN, por sus siglas en 
inglés: Scientific Advisory Committee on Nutrition), y representantes de la industria alimentaria 
y de asociaciones de consumidores (86). El sistema fue examinado y validado enviando 
cuestionarios on-line a numerosos profesionales de la nutrición (87). Una revisión sobre 
modelos de perfiles nutricionales concluyó que este abordaje proporcionaba los resultados 
más consistentes entre 4 modelos comparables (88). 
Esta normativa está en sintonía con el Conjunto de Recomendaciones sobre Marketing a 
niños elaborado en 2010 por la OMS, cuya primera  recomendación es disminuir el 
porcentaje de alimentos y bebidas HFSS publicitados a niños (28).   
 
3.5.1. El modelo de perfil nutricional del Reino Unido (UKNPM, por sus siglas en inglés: United 
Kingdom Nutrient Profile Model). 
El UKNPM es el perfil nutricional creado por la UK FSA. El modelo se basa en un sistema de 
puntuación, de acuerdo al contenido nutricional en 100 g del alimento o bebida, teniendo 
en cuenta elementos positivos y elementos negativos. Del resultado final, se obtiene una 
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cifra que determinará si el alimento o bebida es considerado saludable o poco saludable. 
Los productos poco saludables no pueden ser publicitados en el Reino Unido en la totalidad 
de la emisión de las cadenas infantiles y en los horarios de particular interés para niños del 
resto de cadenas.  
 
3.6. MARKETING NUTRICIONAL. 
3.6.1. Marketing nutricional. Definición. 
El marketing nutricional se define como cualquier tipo de marketing de alimentos o bebidas, 
incluyendo el llevado a cabo en la televisión y en la presentación-embalaje o etiquetado-
del producto, mediante el uso de información nutricional o relativa a la salud más allá de los 
mínimos requerimientos exigibles por la normativa reguladora del etiquetado nutricional (89). 
Este tipo de marketing ha despertado un amplio interés entre los consumidores, mostrándose 
potencialmente capaz de influir en sus pautas de compra y consumo alimentario (90-92). La 
industria alimentaria recurre cada vez con mayor frecuencia al uso del marketing nutricional, 
principalmente en productos procesados, a los que se atribuyen determinados beneficios en 
relación con la salud que no siempre están sustentados en una evidencia científica sólida 
(93,94). De particular interés para el marketing nutricional son los alimentos funcionales, que 
son aquellos que se consumen como parte de una dieta normal y contienen componentes 
biológicamente activos, que ofrecen beneficios para la salud o reducen el riesgo de sufrir 
enfermedades. Con frecuencia se trata de alimentos tradicionales a los que se han añadido 
uno o varios ingredientes bioactivos que poseen una determinada actividad biológica 
capaz de influir positivamente en la salud o en la prevención y/o tratamiento de 
determinadas enfermedades.  
Para responder al interés de los ciudadanos por la relación entre dieta y salud y evitar un uso 
fraudulento o engañoso del marketing nutricional, la Comisión Europea promulgó en 2006 el 
Reglamento relativo a las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables en los 
alimentos (95). 
 
3.6.2. Tipos de marketing nutricional. 
Independientemente del soporte en el que se ejerza (televisión, presentación - embalaje o 
etiquetado- del producto y otros menos tradicionales, como Internet), el marketing 
nutricional comprende las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables, los 
grafismos sugerentes de producto saludable y el uso de avales científicos o sanitarios. Se 
define “declaración” como cualquier mensaje o representación pictórica, gráfica o 
simbólica que no sea obligatorio con arreglo a la legislación comunitaria o nacional, que 
afirme, sugiera o dé a entender que un alimento posee unas características específicas (95).  
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 Declaraciones nutricionales y de propiedades saludables. 
Se define “declaración nutricional” como cualquier declaración que afirme, sugiera o dé a 
entender que un alimento posee propiedades nutricionales benéficas específicas con 
motivo de (95):  
-El aporte energético (valor calórico), que proporciona o no,  
-Los nutrientes u otras sustancias, (que contiene o no), o que aporta en grado reducido o 
aumentado, como por ejemplo “light” y “fuente de fibra”.  
Se define “declaración de propiedades saludables” como cualquier declaración que afirme, 
sugiera o dé a entender que existe una relación entre una categoría de alimentos, un 
alimento o uno de sus constituyentes, y la salud (95). El  Reglamento (CE) 1924/2006 
establece tres tipos de alegaciones de salud: 
a) Declaraciones de propiedades saludables distintas de las relativas a la reducción del 
riesgo de enfermedad y al desarrollo y la salud de los niños (artículo 13 del reglamento).  
b) Declaraciones de reducción del riesgo de enfermedad (artículo 14.1ª del Reglamento). 
c) Declaraciones relativas al desarrollo y la salud de los niños (artículo 14.1b del 
Reglamento). 
 
 Grafismos sugerentes de productos saludables: Colores asociados con el bienestar, 
como el verde, y a imágenes asociadas con la buena salud: alimentos frescos de origen 
vegetal (frutas, verduras, cereales), personajes de aspecto saludable, parajes naturales y 
alimentos propios del ámbito rural o agrícola, especialmente si presentan un aspecto 
tradicional o evocan comida casera, de preparación artesanal, tradicional o sana. Estos 
mensajes dirigidos al consumidor son muy sutiles y al estar sujetos a cierto grado de 
subjetividad, su identificación y valoración puede verse dificultada.  
 
 Uso de avales científicos o sanitarios. El producto o la publicidad del mismo sugieren o 
hacen constar de forma expresa el apoyo de profesionales de la salud, instituciones 
sanitarias o científicas, asociaciones de pacientes y similares.  
 
El Reglamento prevé el futuro establecimiento de perfiles nutricionales para evitar que se 
pueda inducir a error al consumidor mediante el uso de alegaciones nutricionales y/o de 
salud en alimentos y bebidas con niveles elevados de nutrientes relacionados 
negativamente con la salud. El UKNPM, desarrollado por la UK FSA, es uno de los modelos 
que han sido considerados para identificar productos susceptibles de llevar este tipo de 
alegaciones, demostrando un nivel razonable de concordancia con perfiles nutricionales 
alternativos (96).   
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Pese al interés que ha despertado el marketing nutricional entre los ciudadanos y 
profesionales de salud, los estudios realizados en España sobre el mismo con anterioridad al 
nuestro son escasos y presentan diversas limitaciones. Algunos fueron realizados antes de la 
entrada en vigor del Reglamento, el 1 de julio de 2007, y se limitaron a un único grupo o un 
reducido grupo de alimentos (97, 98), mientras que el resto, conducidos por organizaciones 
de consumidores y usuarios, abordan el análisis desde una perspectiva exclusivamente 
cualitativa, y ninguno analiza la presencia de alegaciones en la publicidad televisiva ni el 
perfil nutricional de los productos con alegaciones (99-101).  
 
 
4. Planteamientos y objetivos. 
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4.1.-PLANTEAMIENTO. 
 
Las evaluaciones y monitorizaciones de indicadores de proceso son un instrumento valorado 
desde organismos internacionales como una herramienta útil y necesaria para comprobar la 
efectividad de una política, previa y complementaria a la evaluación y monitorización de 
los resultados inmediatos, efectos a largo plazo e impacto en la salud de la población de la 
política en cuestión (28). Especialmente útiles resultan si se realizan con metodología 
cuantitativa.  Por esta razón, en nuestro estudio nos propusimos llevar a cabo una 
evaluación independiente con metodología cuantitativa de la normativa reguladora de la 
publicidad de alimentos y bebidas dirigida a niños en España por televisión, a partir de una 
muestra representativa de comunicaciones comerciales en horario infantil, desde tres 
perspectivas: 
1. Análisis del grado de cumplimiento del Código PAOS.(67) 
2. Estimación del efecto potencial de adoptar en España una normativa basada en la 
restricción de la publicidad por televisión en horario infantil de alimentos y bebidas 
altamente energéticos y nutricionalmente pobres según  un perfil nutricional creado 
a tal efecto en el Reino Unido.(85) 
3. Análisis del uso inadecuado del denominado marketing nutricional  y descripción del 
perfil nutricional de los productos anunciados recurriendo a este tipo de técnicas, 
como las alegaciones nutricionales y de salud.  
 
La influencia del marketing de alimentos y bebidas en las preferencias y hábitos alimentarios 
de los más pequeños está sustentada por una amplia evidencia  (24,27), de ahí el interés por 
conocer las características de la publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores y el 
grado en que la citada publicidad se ajusta a la normativa vigente. Los niños son el sector 
de población más susceptible de ser influenciado por la publicidad, ya que no aún no 
tienen formado un juicio crítico y todavía están desarrollando su personalidad (26). Además, 
a los niños les gusta la publicidad, sobre todo la televisiva, y tienen  mayor capacidad de 
recuerdo que los adultos (26). Nuestro estudio pretende generar conocimiento que sea de 
utilidad para proteger a los niños del efecto pernicioso de la publicidad de alimentos poco 
saludables (ricos en grasas saturadas, ácidos grasos trans, azúcares libres o sal), tal como 
recomiendan los principales organismos internacionales de salud, grupos de científicos y 
profesionales relacionados con la salud y organizaciones de consumidores (28) en los últimos 
años, en el contexto de la lucha contra la epidemia global de obesidad infantil (1).  
 
 
4. Planteamientos y objetivos. 
32 
 
 
 
 
4.2.-OBJETIVOS. 
 
4.2.1. GENERAL. 
 
El objetivo general de esta tesis doctoral es conocer las características de la publicidad 
alimentaria emitida en televisión en España durante el horario infantil y evaluar la normativa 
que la regula desde diferentes perspectivas: Las pautas que deben seguir las técnicas de 
marketing (poder de la publicidad), la frecuencia de emisión y la calidad nutricional de los 
productos anunciados (exposición a la publicidad), y la adecuación del uso de técnicas de 
marketing nutricional.  
 
4.2.2. ESPECÍFÍCOS. 
 
4.2.2.1. PRIMER OBJETIVO. 
Evaluar el cumplimiento del Código PAOS en una muestra de publicidad alimentaria 
emitida por televisión en España dentro del horario de infantil (6:00 a 22:00 h). 
 
4.2.2.2. SEGUNDO OBJETIVO. 
Analizar la calidad nutricional de los alimentos publicitados en horario infantil en España, 
mediante la aplicación del modelo de perfil nutricional del Reino Unido (UKNPM), y 
estimar la proporción de comunicaciones comerciales de alimentos y bebidas cuya 
emisión sería objeto de cese si se aplicara en España una normativa similar a la del Reino 
Unido, basada en la calidad nutricional de los productos anunciados.  
 
4.2.2.3. TERCER OBJETIVO. 
Describir la frecuencia de uso de las diferentes modalidades de marketing nutricional en 
las comunicaciones comerciales y el etiquetado de alimentos y bebidas publicitados 
para niños por televisión en España, evaluar su grado de adecuación a la normativa 
vigente y analizar la calidad nutricional de los productos anunciados mediante las 
diferentes modalidades de este tipo de marketing.    
5. Evaluación de la autorregulación de la publicidad televisiva de alimentos y bebidas dirigida a niños en España. 
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5.1. Métodos. 
 
Ámbito y diseño del estudio.  
 
Calculamos que había que evaluar 198 anuncios como mínimo para estimar el porcentaje 
de incumplimiento del Código PAOS con una precisión de +/- 7% y una confianza del 95% en 
el escenario más conservador. La muestra final del estudio consistió en los anuncios 
televisivos de alimentos y bebidas dirigidos a niños que fueron emitidos durante 80 horas de 
programación en 4 de los 10 canales que podían ser vistos en abierto en España en 2008. 
Dos de ellos eran canales nacionales (TVE-1 y Antena 3) y dos eran canales autonómicos 
(Canal Sur y TeleMadrid). Entre los canales autonómicos, seleccionamos Canal Sur y 
TeleMadrid porque pertenecen a regiones con alta (Andalucía) y baja (Madrid) prevalencia 
de obesidad. Entre los canales nacionales, seleccionamos Antena 3 (canal privado) y TVE-1 
(canal público) porque emitían 7 de los programas para niños más populares en España 
(102).  
 
Los anuncios fueron grabados durante los siguientes periodos de emisión: 08-11:00 horas, 
13:00-15:00 horas y 17:00-22:00 horas, para que incluyeran el horario de protección reforzada 
para la infancia (103) y otras franjas horarias menos protegidas pero con un importante nivel 
de audiencia infantil (102). Las fechas de grabación no coincidieran con vacaciones, días 
festivos ni  vísperas de los mismos cuando se trataba de un día escolar. En cada cadena se 
seleccionó un día escolar (jueves o viernes) y otro en fin de semana (sábado) para analizar 
posibles diferencias entre los mismos y mantener el equilibrio entre anuncios emitidos en días 
lectivos y no lectivos  que resulta bastante representativo de la exposición de los niños a la 
televisión durante la mayor parte del año. En concreto, se grabaron las siguientes emisiones 
durante 2008: Viernes 9 de Mayo y Sábado 24 de Mayo (TVE-1); Jueves 5 de Junio y Sábado 
24 de Mayo (Antena 3); Jueves 22 de Mayo y Sábado 24 de Mayo (TeleMadrid); Viernes 23 
de Mayo y Sábado 7 de Junio (Canal Sur) 
 
Definición de anuncios dirigidos a niños. 
De acuerdo con el Código PAOS, un anuncio de alimentos o bebidas se considera dirigido a 
niños cuando cumple alguno de los siguientes criterios (67): 
 
1. Por el tipo de producto alimentario promocionado: los anuncios que objetivamente 
promocionan un producto alimentario (medido por Dym Panel, una compañía de estudios 
de mercado, o HomescanTM, un panel de consumidores desarrollado por Nielsen) dirigido 
principalmente a niños menores de 12 años. 
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2. Por el diseño del mensaje publicitario: publicidad diseñada de tal forma que por su 
contenido, lenguaje y/o imágenes resulte objetiva y mayoritariamente apta para atraer de 
forma especial la atención o interés del público menor de 12 años. 
 
3. Por la manera en que el mensaje publicitario es difundido: publicidad que se difunde ya 
sea en un medio o soporte dirigido objetivamente (medido por Sofres, una compañía 
especializada en medir audiencias en TV) y principalmente a niños menores de 12 años, o en 
medios de comunicación generales (canales de TV que emiten programas dirigidos tanto a 
adultos como a niños, en contraposición con aquellos dirigidos exclusivamente a niños) 
cuando se insertan en franjas horarias, bloques de programación, secciones o espacios 
dirigidos a niños menores de 12 años o con una audiencia constituida principalmente por 
niños menores de 12 años. 
 
En casos de duda, aplicamos el criterio usado por Hawkes en su informe de la OMS, 
Marketing Food to Children: The Global Regulatory Environment (60), que considera que la 
publicidad se dirige a niños cuando la respuesta a alguna de las siguientes cuestiones es 
afirmativa: 
 
1. “El tipo de producto o servicio que está siendo publicitado: ¿es dirigido exclusivamente a 
niños? ó ¿resulta muy interesante para ellos? 
 
2. La manera en que se presenta la comunicación comercial. ¿Usa colores, voces, imágenes, 
música o sonidos del tipo que cautivan a los niños? ¿Comprende actividades, tales como 
coleccionar o dibujar, que con probabilidad resultan populares entre los niños? ¿Incluyen a 
personajes con los que los niños es fácil que se identifiquen? 
 
3. El lugar y el momento de la campaña publicitaria: ¿se emite en un momento en que los 
niños es probable que lo estén viendo?” 
 
Las grabaciones fueron examinadas por un solo evaluador (M.M.R.F.) que analizó todos los 
anuncios y consultó a un segundo evaluador (M.A.R.B.) en casos de duda.  
 
El Código PAOS. 
 
Cuando se llevó a cabo el estudio, se habían adherido al Código PAOS  36 empresas, que 
representaban más del 75% de la publicidad de alimentos y bebidas en España. La lista de 
compañías adheridas es pública y está disponible en el sitio web de la Agencia española de 
Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición (74).  
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El Código consiste en 25 normas éticas agrupadas en los siguientes epígrafes (67): principio 
de legalidad (la publicidad debe cumplir con la legislación vigente, independientemente 
de su contenido, el medio de difusión y la forma que pueda adoptar: Norma 1); principio de 
lealtad (la publicidad debe cumplir con las exigencias de la buena fe y las buenas prácticas 
comerciales: Norma 2); presentación de los  productos (no debe dar información engañosa 
sobre las características del producto, y no debe explotar la credulidad de los niños: Normas 
3, 4, 5, 6 y 7); información sobre los productos (apropiado en forma y contenido para una 
audiencia infantil: Norma 8); presión de ventas (no debe instar a los niños a obtener el 
producto: Normas 9, 10, 11 y 12); apoyo y promoción a través de personajes y programas 
(evitar el uso de personajes famosos que son populares entre los niños: Normas 13, 13.1, 13.2 y 
14); identificación de la publicidad (debe existir una separación clara entre anuncios y 
programas: Norma 15); presentaciones comparativas (presentar de forma clara para los 
niños la publicidad que compara las características del producto anunciado con las de un 
producto competidor: Norma 16); promociones, sorteos, concursos y clubes infantiles 
(establece las condiciones que los anuncios deben cumplir: Normas 17, 18, 19 y 20); 
seguridad (Normas 21 y 22); y educación nutricional e información (acerca de no promover 
hábitos alimentarios o estilos de vida poco saludables: Normas 23, 24 y 25). 
 
El grado de cumplimiento del Código PAOS fue evaluado clasificando los anuncios en tres 
posibles categorías para cada norma: “cumplimiento”, “incumplimiento” o “cumplimiento 
dudoso”. La categoría de cumplimiento dudoso se estableció a causa de la dificultad de 
evaluar objetivamente el cumplimiento de algunas de las normas en determinados casos.  
 
Las normas que hacen referencia a los principios de legalidad y lealtad, que debe cumplir 
toda la publicidad televisiva, no fueron evaluadas. Las normas relativas a las condiciones de 
la información en caso información adicional del producto y en caso de ofertas 
promocionales se evaluaron únicamente en los anuncios que presentaban esas 
características (30 y 70 respectivamente). Finalmente, no hubo anuncios que mencionaran 
el precio del producto, que hicieran presentaciones comparativas o que hicieran referencia 
a clubes infantiles; por tanto, estas normas no fueron evaluadas.  
 
Para evaluar el cumplimiento global del Código PAOS, un anuncio se consideró como 
cumplidor si cumplía todas las normas, no cumplidor cuando contravino una o más normas y 
de  cumplimiento dudoso en el resto de casos.  
 
Análisis estadístico 
 
Los resultados se expresaron como porcentaje de anuncios en cada categoría de 
cumplimiento para cada norma, acompañados de sus  intervalos de confianza del 95%. Se 
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comparó el porcentaje de cumplimiento del Código PAOS entre los diferentes tipos de 
alimentos, características de la publicidad y empresas fabricantes usando el test x². Las 
categorías alimentarias se adaptaron de otros estudios (104), de acuerdo al número de 
anuncios en cada categoría, y reservando una categoría de “otros” para los grupos 
alimentarios para los que había sólo unos pocos anuncios.  
 
La significación estadística se fijó en p<0.05. Los análisis estadísticos se realizaron con el 
paquete de software estadístico STATA version 10 (Stata Corporation, College Station, TX, USA) 
(105).  
 
 
5.2. Resultados. 
 
Durante las 80 horas de grabación televisiva, se emitieron 486 anuncios de alimentos y 
bebidas (21,6% del total de anuncios emitidos), de los cuales 264 (54,3%) fueron dirigidos a 
niños y 203 de los mismos (76,9%) eran de compañías que se habían adherido al Código 
PAOS y, por tanto, constituyen la muestra de este estudio.  
 
En la tabla 2 se muestran las características de los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos 
a niños por las compañías adheridas al código PAOS. El 75,9% de los mismos se emitieron en 
fin de semana. Los productos más publicitados fueron los lácteos, seguidos de cereales y 
productos de repostería y bollería. La mayoría de los anuncios fueron de productos 
elaborados por compañías de Francia o Estados Unidos. El 52,2% de los anuncios duraron 10 
segundos o menos. El 61,6% se presentaron en forma de spot. La mayoría de los anuncios se 
emitieron por la mañana (28,6%) y en access-sobremesa (21,2%). Finalmente, el 60,6% de los 
anuncios se emitieron fuera del horario de “protección reforzada para la infancia”.  
 
La tabla 3 muestra el cumplimiento global del código PAOS por los anuncios de las 
compañías adheridas al mismo. El 49,3% de los anuncios no cumplieron el Código, y en el 
20,7% de los casos el cumplimiento fue dudoso. Entre las compañías que no se adhirieron al 
Código, el incumplimiento fue del 50,8%, con un 32,8% de los anuncios con cumplimiento 
dudoso (p=0.045; datos no mostrados en la tabla).  
 
El incumplimiento del Código fue más frecuente los sábados, en Canal Sur y en los anuncios 
de empresas alimentarias de origen estadounidense o francés. En relación a los grupos 
alimentarios, los anuncios que con mayor frecuencia no cumplieron el Código fueron los de 
productos lácteos y los de carne y derivados. El incumplimiento fue también mayor en los 
anuncios que presentaron algún tipo de promoción, aquellos que duraron más de 20 
segundos y aquellos que se emitieron fuera del horario de protección reforzada y en franjas 
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horarias access prime-time y despertador (Tabla 3).  
 
La tabla 4 presenta el nivel de cumplimiento de cada norma del código PAOS por separado. 
De las normas que podían ser evaluadas para todos los anuncios (cada norma es 
brevemente descrita en una nota al pie de la tabla), aquellas con un nivel más bajo de 
cumplimiento fueron las siguientes: la norma 23, que se refiere a evitar la promoción de 
hábitos alimentarios o de estilos de vida poco saludables (83,7%); la norma 9, que se refiere a 
que no se haga un llamamiento directo o se inste a los niños a que pidan el producto, 
evitando sugerir que los adultos que compran el producto son mejores personas (88,7%); la 
norma 6, consistente en no explotar la credulidad de los niños (91,6%); y la norma 13, 
consistente en no explotar la especial confianza de los niños en los adultos, padres y 
personajes populares (91.6%). La norma 8, sobre condiciones de la información adicional del 
producto, y la norma 18, sobre la presentación de las condiciones esenciales de una oferta 
promocional, fueron incumplidas por el 100% y el 88.6% los anuncios en los que eran de 
aplicación (30 y 70 respectivamente).  
 
Los resultados de las empresas que no se adhirieron al Código fueron generalmente similares 
a aquellas que lo hicieron. Las diferencias más notables fueron el menor porcentaje de 
cumplimiento con respecto a la norma 6, que hace referencia a no explotar la credulidad 
de los niños (83,6 frente a 91,6%), la norma 13.1 que hace referencia a evitar la participación 
de personajes reales o ficticios especialmente próximos al público menor de edad  (90,2% 
frente a 99,0%),; y la norma 13.2, que hace referencia a evitar la aparición de personajes 
conocidos o famosos, con un alto grado de popularidad entre los niños (80,3 % frente a 
94,6%); y el 100% de cumplimiento con la norma 9, que hace referencia a no hacer un 
llamamiento directo o instar a los niños a que pidan el producto y no sugerir que los adultos 
son mejores frente al 88,7% de los anuncios de las compañías adheridas al Código (datos no 
mostrados en la tabla).  
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Tabla 2. Características de los anuncios* de alimentos y bebidas dirigidos a niños por las empresas 
adheridas al código PAOS†. 
 Anuncios Emitidos 
 
N                    % 
 
Intervalo de 
confianza (95%) 
 
 
P**   
Día de emisión 
   Escolar 
   Fin de semana 
 
 49                 24.1 
154                75.9 
 
18.0  -  30.3 
69.7  -  82.0 
<0.001 
 
Cadena de TV 
   TVE1 
   A3 
   TeleMadrid 
   CanalSur 
 
 
 64                 31.5 
 63                 31.0 
 44                 21.7 
 32                 15.8 
 
 
24.9  -  38.2 
24.4  -  37.6 
15.7  -  27.6 
10.5  -  21.0 
 
<0.001 
 
 
Origen empresa  
   España 
   Francia 
   Resto Europa ‡  
   Estados Unidos de  
   América 
 
 
 49                 24.1 
 63                 31.0 
 41                 20.2 
 
 50                 26.4 
 
 
18.0  -  30.3 
24.4  -  37.6 
14.4  -  26.0 
 
18.4  -  30.8 
 
<0.001 
 
Tipo de alimento 
   Lácteos 
   Carnes y derivados 
   Cereales 
   Pizzas 
   Aperitivos/snacks 
   Repostería/Bollería 
   Refrescos 
   Cacaos solubles 
   Otros 
 
 
 69                 34.0 
 17                   8.4 
 28                 13.8 
   9                   4.4 
   9                   4.4 
  25                12.3 
   9                   4.4 
  21                10.3 
 16                   7.9 
 
 
27.2  - 40.7 
4.3  - 12.4 
8.8  - 18.8 
1.3  -   7.5 
1.3  -   7.5 
7.5  - 17.1 
1.3  -  7.5 
5.9  - 14.8 
3.9  - 11.8 
 
<0.001 
 
Forma publicitaria 
   Spot 
   Patrocinio 
   Promoción  
 
 
125                61.6 
   8                   3.9 
 70                 16.3 
 
 
54.6  - 68.5 
1.0   -  6.9 
27.7  - 41.3 
 
<0.001 
 
Duración (en segundos) 
   ≤10 
  11- 20 
   >20  
 
 
106                52.2 
 70                 34.5 
 27                 13.3 
 
 
45.1  - 59.3 
27.7  - 41.3 
8.4  - 18.2 
 
<0.001 
 
Franja televisiva § 
   Despertador 
   Mañana 
   Access-sobremesa 
   Sobremesa 
   Tarde 
   Access prime-time 
   Prime-time 
 
 
 32                 15.8 
 58                 28.6 
 43                 21.2 
 17                   8.4 
 27                 13.3 
 13                   6.4 
 13                   6.4 
 
 
10.5 -  21.0 
22.1 -  35.0 
15.3  - 27.0 
4.3  - 12.4 
8.4  - 18.2 
2.8  - 10.0 
2.8  - 10.0 
 
<0.001 
 
Horario de protección 
reforzada 
   Sí 
   No 
 
 
 
  80                 39.4 
123                 60.6 
 
 
 
32.4  - 46.4 
53.6  - 67.5 
 
<0.001 
 
Total de anuncios 
 
203               100.0 
  
*anuncios emitidos durante 80 h de programación en 4 cadenas de televisión en 2008; ver la sección Métodos para 
detalles. **p de heterogeneidad entre proporciones de una misma muestra † El Código PAOS (Publicidad, 
Actividad, Obesidad y Salud) establece normas para la autorregulación de la publicidad alimentaria dirigida a 
menores en España. ‡  Resto de Europa: Gran Bretaña, Suiza, Alemania, Italia, Holanda y Austria. § 
Correspondencias horarias: Despertador (7:30-9:00h), mañana (9:00-13:00h), access-sobremesa (13:00-15:00h), 
sobremesa (15:00-18:00h), tarde (18:00-20:00h), Access-prime-time (20:00-21:00h) y prime-time (21:00-2400 h).  
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 Tabla 3. Cumplimiento global del Código PAOS* por los anuncios †  de las empresas adheridas. 
*El Código PAOS (Publicidad, Actividad, Obesidad y Salud) establece normas para la autorregulación de la 
publicidad dirigida a niños en España. **p de comparación de proporciones o chi-cuadrado † Anuncios emitidos 
durante 80 horas de programación en cuatro cadenas de televisión españolas en 2008; ver la sección de Métodos 
para más detalle. ‡ Resto de Europa: Gran Bretaña, Suiza, Alemania, Italia, Holanda y Austria. § Correspondencias 
horarias: Despertador (7:30-9:00h), mañana (9:00-13:00h), access-sobremesa (13:00-15:00h), sobremesa (15:00-
18:00h), tarde (18:00-20:00h), access prime-time (20:00-21:00h) y prime-time (21:00-24:00 h).   
 Cumplen 
 
N                     % 
No cumplen  
 
 N                  % 
Cumplimiento 
dudoso  
N                   % 
 
 
P** 
 
Día de emisión: 
Escolar 
Sábado 
 
 
20 
 40.8 
 
 
41.0 
26.6 
 
 
22 
78 
 
 
44.9  
50.6 
 
 
7 
35 
 
 
14.2 
22.7 
 
0.134 
 
Cadena TV: 
TVE1 
A3 
TeleMadrid 
Canal Sur 
 
 
24  
17  
13 
7 
 
 
37.5 
27.0 
29.5 
21.9 
 
 
24  
34  
21 
21 
 
 
37.5 
 54.0 
47.7  
65.6 
 
 
16 
12 
10 
4 
 
 
25.0 
19.0 
22.7 
12.5 
 
0.259 
 
Origen empresa  
España 
Francia 
Resto Europa ‡ 
Estados Unidos 
de América  
 
 
19  
11 
23 
 
8 
 
 
38.8 
17.5  
56.1 
 
16.0 
 
 
10  
52 
4 
 
34 
 
 
20.4 
82.5 
9.8 
 
68.0 
 
 
20 
0 
14 
 
8 
 
 
40.8 
---- 
34.1 
16.0 
 
<0.001 
 
Tipo de alimento 
Lácteos 
Carnes y derivados 
Cereales 
Pizzas 
Repostería/bollería 
Refrescos 
Cacaos solubles 
Otros 
 
 
15  
0 
6  
9 
6 
1 
14 
10 
 
 
21.7  
---- 
21.4 
100.0 
24.0 
11.1 
66.7  
62.5 
 
 
52  
16 
8 
0 
6 
1 
7 
1 
 
 
75.4 
94.1 
28.6 
---- 
24.0 
11.1 
33.3 
6.2 
 
 
2 
1 
14 
0 
13 
7 
0 
5 
 
 
2.9 
5.9 
50.0 
---- 
52.0 
77.8 
---- 
31.2 
 
<0.001 
 
Forma publicitaria 
Spot 
Patrocinio 
Promoción 
 
 
50 
8 
3 
 
 
40.0 
100.0 
8.1 
 
 
44 
0 
56 
 
 
35.2 
---- 
80.0 
 
 
31 
0 
11 
 
 
24.8 
---- 
15.7 
 
<0.001 
 
Duración ( en segundos) 
≤10  
11-20  
>20  
 
 
39  
19 
3 
 
 
36.8 
27.1  
11.1 
 
 
40 
40 
20 
 
 
37.7 
57.1 
74.1 
 
 
27 
11 
4 
 
 
25.5 
15.7 
14.8 
 
0.006 
 
Franja televisiva§  
Despertador 
Mañana 
Access sobremesa 
Sobremesa 
Tarde 
Access prime-time  
Prime-time 
 
 
7 
19 
11 
3 
14 
2 
5 
 
 
21.9 
32.8 
25.6 
17.6 
51.8 
15.4 
38.5  
 
 
19  
24 
25 
7 
10 
9 
6 
 
 
59.4 
41.4 
58.1 
41.2 
37.0 
69.2 
46.1 
 
 
6 
15 
7 
7 
3 
2 
2 
 
 
18.7 
25.9 
16.3 
41.2 
11.1 
15.4 
15.4 
 
0.118 
 
Horario de  protección 
reforzada 
Sí 
No  
 
 
 
23 
38 
 
 
 
28,7 
30,9 
 
 
 
34 
66 
 
 
 
42.5 
53.7 
 
 
 
23 
19 
 
 
 
28.7 
15.4 
 
 
0.066 
Total 61 30.0 100 49.3 42 20.7 <0.001 
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Tabla 4. Cumplimiento de las normas del Código PAOS* por los anuncios† de las empresas adheridas al 
mismo. 
 ANUNCIOS DE EMPRESAS ADHERIDAS 
Normas ‡ Cumplen No cumplen Cumplimiento Dudoso 
 N                 %  N               % N                % 
 
Norma 3 
 
189            93.1 14             6.9 -- 
Norma 4 
 
188            92.6   6               3 9              4.4 
Norma 5 
 
203           100 ---- ---- 
Norma 6 
 
186            91.6 12             5.9 5              2.5 
Norma7 
 
203             100 ---- ---- 
Norma 8 § 
 
---- 30             100 ---- 
Norma 9 
 
180           88.7 ---- 23            11.3 
Norma 10 
 
199             98 4                2 ---- 
Norma 11 
 
193           95.6 ---- 10             4.9 
Norma 12 
 
---- ---- ---- 
Norma13 
 
186           91.6 11             5.4 6                 3 
Norma 13.1 
 
 201            99 ---- 2                 1 
Norma 13.2 
 
192           94.6 11             5.4 ---- 
Norma 14 
 
203            100 ---- ---- 
Norma15 
 
203            100 ---- ---- 
Norma16 
 
---- ---- ---- 
Norma17¥ 
 
68            97.1   2               2.9 ---- 
Norma18¥ 
 
 3               4.3 62            88.6 5              7.1 
Normas 19 
 
1               100 ----- ---- 
Norma 20 ----- 
 
----- ---- 
Norm 21-22 
 
203           100 ----- ---- 
Norma 23 
 
170           83.7 27            13.3 6               3 
Norma24 
 
203           100 ---- ---- 
Norma25 
 
202         99.5 1                0.5 ---- 
*El Código PAOS (Publicidad, Actividad, Obesidad y Salud) establece normas para la autorregulación de la 
publicidad dirigida a niños en España. † Anuncios emitidos durante 80 horas de programación en cuatro cadenas 
de televisión españolas en 2008; ver la sección de Métodos para más detalle. ‡ Breve descripción de las normas: 
Norma 3 (no inducción a error sobre las características del producto), Norma 4 (no  inducción a error sobre los 
beneficios del producto), Norma 5 (no atribuirse como  particulares  características inherentes a todos los productos 
similares), Norma 6 ( no explotar la imaginación de los niños), Norma 7 (evitar presentaciones que puedan asustar a 
los niños), Norma 8 ( condiciones que debe cumplir la información adicional del producto), norma 9(no llamamiento 
directo ni incitación a que los niños pidan el producto y no sugerir que el adulto es mejor por adquirir el producto), 
Norma 10 (no apremiar a la obtención del producto), Norma11 (no dar la impresión de mayor aceptación entre 
amigos por adquisición del producto, prestigio, habilidades y otras cualidades especiales de los personajes del 
anuncio), Norma 12 (condiciones que deben cumplirse en caso de que se aluda a  los precios), Norma13( no 
explotar la especial confianza de los niños en los adultos, padres, personajes..) Norma 13.1 (sobre la participación 
de personajes especialmente próximos al público menor de edad) Norma 13. 2 (sobre la aparición de personajes 
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conocidos o famosos), Norma 14 (sobre la existencia de telepromociones de alimentos o bebidas en programas 
dirigidos a los niños), Norma 15 (separación clara entre publicidad y programas), Norma 16 (condiciones de las 
presentaciones comparativas), Norma 17 (separación en caso de promoción del producto publicitado y el 
promocionado), Norma 18 (presentación de las condiciones esenciales en caso de oferta promocional) Norma 19 
(condiciones en caso de sorteos publicitarios), Norma 20 (condiciones que deben reunirse en caso de clubes 
infantiles), Norma 21 (no alentar un uso peligroso o inadecuado del producto), Norma 22 (no incitar a los niños a 
entrar en lugares extraños o a conversar con desconocidos), Norma 23 (no promover o presentar hábitos de 
alimentación ó estilos de vida poco saludables), Norma 24 (no presentar el producto como sustituto de ninguna 
comida), Norma 25 (no minusvalorar la importancia de hábitos de vida saludables). § evaluadas sobre un total de 
30 anuncios que presentaban información adicional. ¥ evaluadas sobre un total de 70 anuncios que presentaban 
alguna forma de promoción. 
 
 
5.3. Discusión 
 
En nuestro estudio, casi una cuarte parte de los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a 
niños eran de productos de compañías que no se adhirieron al Código PAOS.  El 
incumplimiento del Código fue muy elevado y de similar magnitud en compañías adheridas 
y no adheridas al mismo, en torno a la mitad de los anuncios resultaron incumplidores. En 
particular, el incumplimiento fue muy frecuente con las normas que podían ser evaluadas 
con mayor objetividad, como aquellas que regulan las condiciones para la promoción e 
información adicional del producto, y, en menor cuantía, aquellas que prohíben la aparición 
de personajes populares para los niños en la publicidad.  
 
En los informes realizados por Autocontrol hasta 2008, los porcentajes de anuncios en los que 
se aconsejó la no emisión del anuncio o  la emisión con modificaciones previas fueron, 
respectivamente, 5% y 22% en 2006 (106) y 6% y 21% en 2007 (107). En este último informe 
Autocontrol declara que todos los anuncios en los que se recomendó alguna modificación 
fueron corregidos antes de su emisión (107).  Sin embargo, nuestro estudio mostró que había 
también un alto nivel de incumplimiento del Código PAOS por parte de los anuncios emitidos 
en el horario de protección reforzada para la infancia, que son objeto de revisión previa 
antes de su emisión. En relación a las 10 reclamaciones post-emisión presentadas hasta 2008, 
solo tres fueron estimadas en su totalidad por  Autocontrol (108). Con frecuencia se ha 
subrayado que algunos de los criterios de los sistemas de autorregulación se apoyan en 
nociones vagas o subjetivas que hacen que sea menos probable que un consumidor se 
tome la molestia de reclamar y más difícil hallar un incumplimiento en caso de reclamación 
(109). Nosotros no abordamos la evaluación de las reclamaciones en nuestro estudio; sin 
embargo, el análisis de una reclamación en Nueva Zelanda sobre un anuncio de nuggets 
de pollo, en el que se detectó el uso de estrategias retóricas para socavar la denuncia y al 
denunciante, ilustra los aspectos comentados, arrojando serias dudas sobre el nivel de 
protección que la autorregulación ofrece a los consumidores (110).  
 
La utilización de personajes famosos y el uso de textos que bordean las normas del Código 
PAOS se han observado con otros Códigos de autorregulación en España, tales como el 
Código de la Publicidad del Tabaco, el cual precedió a la vigente prohibición total de este 
tipo de publicidad (111), y los códigos de publicidad de bebidas espirituosas y cervezas (112). 
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En países como Australia, con una larga tradición de autorregulación de la publicidad 
alimentaria, también se ha observado la tendencia a soslayar las normas de los códigos 
publicitarios (113). En los países con regulaciones más restrictivas, como Canadá y Noruega, 
los anuncios han sido modificados para evadir las normas que prohíben dirigirse 
directamente a los niños. En Quebec, un abogado de las compañías de publicidad 
recomendó a los anunciantes dirigir sus mensajes tanto a los padres como a los niños (60). 
Siguiendo la misma estrategia, en relación con un anuncio de cereales de desayuno 
“Smacks®” emitido en Noruega, se argumentó que anuncio iba dirigido a padres o a toda la 
familia, aunque el tipo de producto, el contenido publicitario y el momento de la emisión 
claramente indicaban que el anuncio estaba dirigido a niños (60). Posteriormente, la 
Organización Española de Consumidores y Usuarios alertó del uso de personajes famosos 
para promover alimentos poco saludables durante el horario infantil en abril de 2008, un mes 
antes de la realización de nuestro estudio (29).  
 
Frente a países con regulaciones estatutarias (‘statutory regulations’) o directrices 
gubernamentales no estatutarias (‘non-statutory government guidelines’) para la publicidad 
alimentaria dirigida a niños, como el Reino Unido, que aplica restricciones parciales (para 
alimentos y bebidas altamente energéticos y pobres en nutrientes) (114), o Suecia, Quebec 
y Noruega, que la prohíben totalmente (115), la autorregulación (‘self-regulation’) es el 
sistema de regulación más extendido en el mundo (64). En este contexto, el Código PAOS es 
de los más restrictivos. Sin embargo, casi una cuarta parte de los anuncios de alimentos y 
bebidas dirigidos a niños fueron de empresas que no se adhirieron al Código y la mitad de 
los anuncios de las compañías adheridas no cumplieron con alguna de sus normas. Además, 
el incumplimiento fue mayor durante los sábados y en los horarios despertador, access-
sobremesa y en las franjas asociadas al prime-time (de 20:00-21:00h y de 21:00 a 22:00), 
cuando el potencial de exposición de los niños a la publicidad es mayor (102). El 
incumplimiento fue también más elevado para los anuncios de productos lácteos, muy 
consumidos por los niños. Por todas estas razones, y porque el incumplimiento fue similar 
entre las compañías adheridas al Código y las no adheridas, la utilidad del Código PAOS es 
cuestionable. A lo anterior, se debería añadir que el Código no es útil para evitar la difusión 
de hábitos de alimentación poco saludables, ya que no regula ni el volumen de publicidad 
ni el tipo de productos publicitados en función de su perfil nutricional. Además, los niños no 
son inmunes a la influencia de los anuncios dirigidos a los adultos (109). Como se ha 
señalado reiteradamente, los códigos de autorregulación no conseguirían reducir 
substancialmente el alto volumen y el fuerte impacto de la publicidad de alimentos y 
bebidas obesogénicos sobre los niños, incluso cuando se cumplieran estrictamente (60, 116). 
La International Obesity Taskforce ha establecido los “Principios de Sydney” sobre las 
prácticas publicitarias que se dirigen a los niños (62). Uno de esos principios propone que las 
normativas estatutarias son la única manera de proteger adecuadamente a los niños frente 
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al marketing alimentario. Sin embargo, la industria alimentaria ha cuestionado 
reiteradamente la necesidad de regulaciones estatutarias, argumentando que los sistemas 
de auto-regulación funcionan bien (61). Nuestros hallazgos contradicen este argumento.  
 
El Código PAOS tampoco regula el número de veces que un anuncio es emitido al día, ni el 
efecto acumulativo de productos o mensajes similares. Además, cuando las industrias 
publicitarias se autorregulan (3), actuando al mismo tiempo como acusación y defensa, juez 
y jurado, la posibilidad de sanciones importantes contra sus propios socios voluntarios es baja. 
Finalmente, la resolución de las reclamaciones post-emisión del anuncio es usualmente tan 
lenta que puede que no ocurra hasta que la campaña publicitaria haya terminado, 
debilitando así el efecto de las sanciones. Asimismo, mientras la reclamación está siendo 
resuelta, mensajes nutricionales inapropiados o erróneos son emitidos y pueden ejercer su 
influencia sobre los niños (3, 110).   
 
En nuestro estudio, los anuncios de compañías de países con regulaciones sobre publicidad 
más restrictiva, tales como el Reino Unido y otros países del centro y norte de Europa, 
presentaron un mayor cumplimiento del Código PAOS que los anuncios de compañías de 
países menos restrictivos como Francia y Estados Unidos (64). Esto sugiere una influencia 
positiva de las corrientes reguladoras de cada país sobre las técnicas de marketing de sus 
compañías.  
 
Mientras que en Canal Sur se ejerció menos presión comercial de publicidad de alimentos y 
bebidas dirigidos a niños que en TeleMadrid , el incumplimiento del Código PAOS fue mayor 
en la cadena andaluza, donde la prevalencia de obesidad infantil es superior (117).  
 
 Nuestro estudio tiene varias limitaciones. Las dos más importantes son el reducido 
número de anuncios y horas de grabación y la inevitable subjetividad en la evaluación del 
cumplimiento de algunas normas. No es probable que una muestra mayor cambiara 
nuestras conclusiones, ya que el aumento de tamaño resultaría probablemente de los 
mismos anuncios repetidos varias veces. Tampoco es probable que las conclusiones 
cambiaran con la selección de otros canales de TV, porque tanto el número como el tipo de 
anuncios son similares entre los diferentes canales. Para minimizar la subjetividad, los 
anuncios fueron revisados por un segundo evaluador, estableciéndose la categoría de 
cumplimiento dudoso en casos poco claros o de falta de acuerdo. No obstante, con la 
excepción del uso de personajes famosos, las normas del Código PAOS con criterios de 
evaluación más objetivos, tales como aquellas relacionadas con ofertas promocionales e 
información adicional de los productos (normas 8 y 18), tuvieron los niveles más elevados de 
incumplimiento, sugiriendo que la subjetividad inherente a la evaluación del cumplimiento 
en algunas normas pudo en cualquier caso infraestimar el nivel de incumplimiento. Para 
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comprobar la fiabilidad de la evaluación, solicitamos a 8 médicos asistentes a un programa 
de Maestría en Salud Pública que evaluaran de  forma independiente una muestra de 6 
anuncios, que nosotros previamente habíamos valorado como incumplidores  del Código 
PAOS. Todos ellos consideraron que los 6 anuncios eran incumplidores. Además, al analizar 
los anuncios norma por norma, el número medio de normas incumplidas por cada anuncio 
fue superior al que nosotros habíamos determinado previamente. 
 
 En conclusión, el cumplimiento del Código PAOS es bajo y similar entre compañías 
adheridas y no adheridas al mismo. Estos resultados sugieren una efectividad limitada del 
Código y de su sistema de supervisión. Por todo ello, parece sensato proponer la adopción 
de regulaciones estatutarias que reduzcan el impacto negativo de la publicidad en la dieta 
de los niños, tal como se viene demandando repetidamente por los expertos en salud 
pública y las asociaciones de consumidores. La restricción de la publicidad de alimentos y 
bebidas con alto contenido calórico y pobre en nutrientes, similar a la implementada en el 
Reino Unido, podría ser un paso positivo, aunque insuficiente, al estar basada en la 
proporción de niños en la audiencia en vez de en su número absoluto (118, 119). Sin 
embargo, el nuevo Código PAOS, que ha ampliado su ámbito de actuación a internet en 
2012, mantiene las mismas normas en lo que respecta al medio televisivo que en la versión 
original de 2005 (81). 
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6.-Evaluación de la publicidad televisiva de alimentos y bebidas 
durante el horario infantil en España usando el modelo de perfil 
nutricional del Reino Unido.
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6.1. Métodos. 
 
Diseño del estudio. 
 
Se seleccionaron los anuncios de productos alimentarios (bebidas, alimentos, cadenas de 
restauración y sus menús) emitidos en cuatro cadenas de televisión españoles durante mayo 
y junio de 2008. Las emisiones fueron grabadas durante dos días, uno laborable y uno del fin 
de semana. Se eligieron las fechas evitando los días de vacaciones escolares, festivos y 
víspera de festivos, de forma que los anuncios fueran representativos de la emisión durante 
la mayor parte del año. Elegimos dos cadenas de televisión nacionales, una pública (TVE-1) 
y otra privada (Antena 3), y dos canales autonómicos (Canal Sur y TeleMadrid). Las cadenas 
nacionales fueron seleccionadas por ser las de mayor audiencia infantil (120); 
concretamente los 7 programas más populares entre los niños fueron emitidos en Antena 3  y 
TVE-1. Las cadenas autonómicas fueron elegidas por ser representativas de las regiones con 
alta (Andalucía) y baja (Madrid) prevalencia de obesidad infantil en España (121).  
 
En total, se grabaron 80 horas de programación. Las grabaciones fueron realizadas desde las 
08:00 hasta las 11:00 horas, desde las 13:00 a las 15:00 h y desde las 17:00 hasta las 22:00 h, 
para abarcar programación durante el horario de especial protección reforzada para la 
infancia y otros horarios de menor protección pero en los que hay una importante audiencia 
infantil (102); estos periodos estaban dentro de la franja horaria infantil establecida en 
España (desde las 06:00 h hasta las 22:00 h). Los productos anunciados se agruparon en 
categorías alimentarias según una adaptación de las del  registro sanitario de alimentos en 
España (122). Las bebidas alcohólicas se excluyeron del análisis por tratarse de un estudio de 
publicidad dirigida a niños (123). 
 
 
El modelo de perfil nutricional del Reino Unido (UKNPM). 
 
Cada producto alimentario anunciado fue evaluado de acuerdo al UKNPM, un sistema de 
puntuación por pasos que evalúa la composición nutricional de 100 g del producto. En el 
primer paso se calculan los puntos para los componentes menos saludables (energía, 
azúcares, grasa saturada y sodio); en el segundo paso para los componentes saludables 
(fibra, proteína, fruta, vegetales y frutos secos); y en el tercer paso, la puntuación final se 
obtiene a partir de un algoritmo simple que depende de los puntos obtenidos en los pasos 
previos (124). Los alimentos con una puntuación final de ≥4 puntos y las bebidas con una 
puntuación final ≥1 punto se clasifican como “menos saludables” (ej. patatas fritas), en 
contraste con aquellos que se consideran saludables (ej. gazpacho). El UKNPM ha sido 
validado mediante la comparación de sus resultados con las opiniones de expertos (86).  
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Como ejemplo, el perfil nutricional de Donuts® Classic se calcula de la siguiente manera. 
 
Puntuación A total: 
[Puntuación para energía= 5 (1721 kJ)] 
+[puntos para grasa saturada=10 (12 g)] 
+[puntos para azúcares=4 (20 g)] 
+[puntos para sodio=2 (230 mg)]=21. 
 
Puntuación C total:  
[Puntos para fruta, verduras y contenido de frutos secos=0(0%)] 
+[puntos para fibra=3 (3g)] 
+[puntos para proteínas=3 (6g)]=6.  
 
Como este alimento suma 11 o más puntos “A” pero puntúa menos de 5 puntos para fruta, 
verduras y frutos secos, la puntuación global se calcula sin tener en cuenta los puntos para 
proteínas. Por tanto: 
Puntuación global=(puntos “A” totales)-(puntos para fibra+fruta, verduras y frutos secos 
solamente)=18 puntos.  
 
Entonces, este alimento es clasificado como menos saludable.  
 
 La composición nutricional se obtuvo de las etiquetas de cada producto y, cuando esto no 
fue posible, de la página web del producto/marca/compañía durante 2009 y 2010. Para 23 
productos (23.5%) la información para uno o más de sus componentes no pudo obtenerse 
(fundamentalmente los gramos de grasa saturada, azúcar, fibra o sodio) ni de sus etiquetas 
de producto ni de sus páginas web. En estos casos se consultaron las tablas de composición 
alimentaria (tablas españolas [125,126] e internacionales) (127,128), se solicitaron los datos a 
los fabricantes o se utilizó la composición de un producto similar de la misma marca.  
 
Cuando un producto presentaba diferentes sabores o variedades, evaluamos aquella que 
pudiera identificarse en la imagen usada del anuncio o se calculó la puntuación media 
para todas las variedades disponibles. Por ejemplo, Pizzas Casatarradellas® comercializa una 
gran variedad de pizzas con diferentes ingredientes. Sin embargo, evaluamos la pizza de 
jamón y queso porque identificamos esta variedad en el anuncio de la firma. Para menús 
mixtos de comida rápida (hamburguesa o platos combinados), seleccionamos el principal 
componente del menú, tal como se hizo en un estudio previo (129). En el caso de anuncios 
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genéricos de una marca comercial o empresa, seleccionamos el alimento más 
representativo (ej. en los anuncios de Burger King® y McDonalds® evaluamos la 
hamburguesa con queso porque este producto es comercializado en ambas compañías  
con el mismo nombre). Finalmente, cuando el producto anunciado no se comercializaba en 
el momento de la evaluación, calculamos la puntuación para las variedades equivalentes 
disponibles.  
 
Análisis estadístico.  
 
A partir de la información nutricional de los productos, calculamos el contenido calórico y la 
composición nutricional media de la muestra. El porcentaje de productos anunciados 
menos saludables fue calculado de acuerdo con los criterios del UKNPM. Para estimar el 
efecto potencial de aplicar el UKNPM en la publicidad alimentaria dirigida a niños en 
España, consideramos el número y frecuencia de anuncios para cada producto. Las 
diferencias en porcentajes de productos o anuncios de productos menos saludables entre 
varias categorías de las variables de interés fueron examinadas con el test de x². La 
significación estadística se estableció en  p<0.05. El análisis fue llevado a cabo usando el 
paquete de software estadístico STATA version 10.0 (105).  
 
6.2. Resultados. 
 
Durante las 80 horas grabadas de televisión, fueron emitidos 486 anuncios de productos 
alimentarios, representando el 21.6% del total de anuncios, un porcentaje que se incrementó 
hasta el 22.3% durante el horario de protección reforzada para la infancia. Los anuncios 
fueron de 96 productos diferentes, con una frecuencia media de repeticiones de 5,1 
anuncios por producto. De los 96 productos, el 60,4% fueron alimentos y el 39.6% bebidas. Las 
categorías alimentarias más frecuentes fueron las bebidas no alcohólicas y refrescos (10,4%), 
seguidas de los cereales de desayuno (8,3%).  
 
De acuerdo al UKNPM, el 61,5% de los productos anunciados fueron menos saludables 
(74,1% de los alimentos y el 42,1% de las bebidas; p<0,01). Por categoría alimentaria, el 100% 
de los cereales de desayuno, chocolates y cremas de cacao, hamburguesas de carne y 
embutidos, pizzas y snacks (barritas de cereales y patatas fritas) se consideraron como poco 
saludables (Tabla 5).  
 
El contenido medio de nutrientes de los productos alimentarios anunciados en los canales 
de TV es mostrado en la Tabla 6. Cada 100 g de un producto típico proporciona una media 
de 214,15 Kcal, 23.1% de las cuales proceden de azúcares, 9.9% de proteínas, 39.1% de 
grasas y 14.7% de grasas saturadas. Comparado con los objetivos nutricionales de la OMS, 
(130), los productos tenían un elevado contenido en azúcares, grasas saturadas y sodio, y 
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bajo en carbohidratos complejos.  
 
La Tabla 7 muestra el perfil nutricional de los anuncios alimentarios de acuerdo al UKNPM. Un 
59,7% de los anuncios fueron de productos menos saludables (66,6% de los de alimentos y 
49,5% de los de bebidas; p<0,.01). En comparación con la muestra de productos anunciados, 
el porcentaje de anuncios para productos menos saludables fue más elevado para bebidas 
no alcohólicas y refrescos (80% versus 93,1%), bizcochos, galletas y bollería (85,7% versus 
92,9%), yogures líquidos (57,1% versus 67,9%), queso y derivados (66,7% versus 80%) y salsas y 
aliños (75% versus 90%); mientras que fue más baja para los cafés y cacaos (57,1% versus 
44,1%), chicles y caramelos (50% versus 33,3%) y postres lácteos y helados (33,3% versus 
17,6%). El porcentaje de anuncios para productos menos saludables fue mayor en el horario 
de protección reforzada para la infancia (71,2% versus 53,9%; p<0,01) y durante el fin de 
semana comparada con los días entre semana (62,3% versus 55,7%; p<0,05).  
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Tabla 5. Evaluación de los productos alimentarios publicitados según el modelo de 
perfil   nutricional del Reino Unido. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TOTAL MENOS 
SALUDABLE 
 N N % 
TIPO DE PRODUCTO    
Bebida 38 16 42.1 
Comida 58 43 74.1 
CATEGORÍA ALIMENTARIA       
Agua 6 0 0.00 
Arroz 1 0 0.00 
Bebidas refrescantes y no 
alcohólicas 
10 8 80.0 
Cafés y Cacaos 7 4 57.1 
Caldos preparados 1 0 0.0 
Cereales desayuno 8 8 100.0 
Chicles y caramelos 4 2 50.0 
Chocolates y bombones 3 3 100.0 
Cremas de cacao 1 1 100.0 
Embutidos y hamburguesas 6 6 100.0 
Galletas y Bollería 7 6 85.7 
Leche 4 0 0.0 
Pan de molde 1 0 0.0 
Pizzas 2 2 100.0 
Postres lácteos y helados 9 3 33.3 
Yoghures líquidos 7 4 57.1 
Quesos y derivados 3 2 66.6 
Salsas/aliños 4 3 75.0 
Snacks 6 6 100.0 
Sustitutivos dietéticos 1 1 100.0 
Vegetales 2 0 0.0 
Zumos 3 0 0.0 
TOTAL 96 59 61.5 
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Tabla 6. Composición nutricional de los 96 productos alimentarios publicitados en cuatro               
cadenas de televisión españolas. 
 
 
*Se considera que las proteínas e hidratos de carbono proporcionan 16.736 kJ/g (4 
kcal/g) y las grasas 37.656 kJ/g (9 kcal/g) (131).  
**objetivos de ingesta de nutrientes en la población. WHO/FAO Expert Consultation 
(130). 
 
 
MUESTRA DE PRODUCTOS (N=96) 
 
Factor dietético 
Perfil nutricional 
por 100 g de 
producto 
(media) 
Equivalencia 
energética*  
 
% 
respecto 
al total 
de kJ 
Recomendaciones 
ingesta 
energética**  
kJ kcal 
 
kJ 
 
896.004 896.004 214.15 100 
 
 
 
 
Proteínas (g) 5.28 88.366 21.12 9.9 
 
10-15% 
 
 
Hidratos de 
Carbono (g) 
27.62 462.248 110.48 51.6 
 
50-75% 
 
 
     Azúcares (g) 
 
12.35 206.689 49.40 23.1 
 
<10% 
 
 
Grasas(g) 
9.31 350.577 83.79 39.1 
 
15-30% 
 
 
 
    Grasas 
saturadas (g) 
3.50 131.796 31.50 14.7 
 
<10% 
 
 
Sodio (mg) 222.24 - - - <2 g/día 
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Tabla 7. Evaluación de los anuncios alimentarios según el modelo de perfil nutricional del 
Reino Unido. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  TOTAL MENOS 
SALUDABLE 
  N N % 
TIPO DE PRODUCTO    
Bebida 196 97 49.5 
Comida 290 193 66.6 
CATEGORÍA ALIMENTARIA       
Agua 22 0 0.0 
Arroz 6 0 0.0 
Bebidas refrescantes y no 
alcohólicas 
29 27 93.1 
Cafés (natural y soluble)  y 
cacaos (solubles) 
34 15 44.1 
Caldos preparados 1 0 0.0 
Cereales desayuno 50 50 100.0 
Chicles y caramelos 12 4 33.3 
Chocolates y bombones 8 8 100.0 
Cremas de cacao 5 5 100.0 
Embutidos y cárnicos 24 24 100.0 
Galletas y Bollería 28 26 92.9 
Leche 19 0 0.0 
Pan de molde 13 0 0.0 
Pizzas 15 15 100.0 
Postres lácteos y helados 74 13 17.6 
Yoghures líquidos 81 55 67.9 
Quesos y derivs 10 8 80.0 
Salsas/aliños 10 9 90.0 
Snacks 30 30 100.0 
Sustitutivos dietéticos 1 1 100.0 
Vegetales 5 0 0.0 
Zumos 9 0 0.0 
DÍA DE EMISIÓN       
Laborable 194 108 55.7 
Fin de semana 292 182 62.3 
CADENA DE TV       
TVE1 135 84 62.2 
A3 184 115 62.5 
TeleMadrid 80 57 71.3 
Canal Sur 87 34 39.1 
HORARIO DE PROTECCION 
 REFORZADA 
      
Sí 163 116 71.2 
No 323 174 53.9 
TOTAL 486 290 59.7 
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6.3. Discusión  
 
Nuestros resultados muestran que la mayoría de los alimentos y bebidas anunciados durante 
el horario infantil de televisión en España son productos menos saludables o HFSS. Aplicando 
el UKNPM, el 61,5% de todos los productos y el 100% de los cereales de desayuno, chocolates, 
cremas de cacao, hamburguesas de carne, embutidos, pizzas y snacks anunciados fueron 
menos saludables. La implementación de un sistema para regular la publicidad en España 
basado en el UKNPM durante el horario de protección reforzada para la infancia requeriría 
la retirada de más de dos tercios de los anuncios de alimentos y bebidas durante ese 
período.  
 
Los resultados de estudios previos en otros países son similares a los nuestros. En Nueva 
Zelanda, el 66.3% de los productos anunciados fueron menos saludables en 2007 (129), 
mientras que en Canadá y en el Reino Unido, la proporción de alimentos poco saludables 
anunciados en 2006 fue del 65,7% y 54 % respectivamente (132), en comparación con el 
59,7% de nuestro estudio. Sin embargo, los azúcares en los productos anunciados en 
Canadá y el Reino Unido proporcionaban el 16% del total de energía, más bajo que el 23,1% 
encontrado en España. Este hallazgo es notable porque la ingesta de azúcar está asociada 
a niveles más elevados de factores de riesgo cardiovascular en niños (133), adolescentes 
(134), y adultos (135). En Estados Unidos, el 98% de los cereales de desayuno dirigidos a los 
niños en 2007 por TV eran HFSS (136), al igual que en nuestro estudio. Globalmente, las 
investigaciones sobre calidad nutricional de los alimentos y bebidas publicitados por TV 
concluyen que la mayoría de los productos son HFSS (137-140). 
 
En España, como en otros países (139), el sector alimentario es uno de los anunciantes 
principales por TV, con una cuota de publicidad del 15 al 31%, una proporción que es incluso 
mayor durante el horario de protección reforzada para los niños (42,43). Además, en nuestro 
estudio, el porcentaje de anuncios para productos menos saludables fue mayor durante el 
horario de protección reforzada (71,2% versus 53,9%). Este hallazgo contrasta con los 
resultados de Canadá y el Reino Unido antes de que la actual regulación fuera aplicada, 
donde no se observaron diferencias en la proporción de anuncios alimentarios para 
productos HFSS durante, antes o después de programas de particular interés para los niños 
comparado con el resto de los programas (132).  
 
La epidemia de obesidad infantil, combinada con la intensa presión comercial en los niños, 
ha desencadenado un llamamiento internacional por parte de los profesionales de la salud, 
consumidores y la OMS para reducir el impacto negativo de la publicidad en los hábitos 
alimentarios de los niños (28, 43, 62, 141). En este contexto, en 2007, el gobierno del Reino 
Unido prohibió la publicidad de los productos menos saludables en programas con una 
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elevada audiencia infantil, un medida que se extendió en 2009 para incluir a todos los 
anuncios de este tipo de productos en los canales infantiles (123). Hay pruebas de que esta 
es una de las intervenciones poblacionales más costo-efectivas para controlar la obesidad y 
sus patologías relacionadas en adultos (142) y en niños (143). En  España, que tiene cifras de 
obesidad infantil similares al del Reino Unido, se implantó una normativa de autorregulación 
de la publicidad alimentaria en 2005, consistente en un código de conducta para los 
anuncios dirigidos a menores 12 años; sin embargo, el código no considera ni la calidad 
nutricional de los productos ni la frecuencia de emisión de los anuncios. Por tanto, carece de 
capacidad real para reducir la presión comercial en los niños, incluso si se observara un 
cumplimiento estricto del mismo, un objetivo lejos de conseguirse de acuerdo con los datos 
disponibles (144). En los Estados Unidos, la implementación de un código de autorregulación 
que considera aspectos nutricionales tampoco se ha mostrado capaz de mejorar la calidad 
nutricional de los productos anunciados después de 3 años en vigor (145). En contraste, en el 
Reino Unido, la exposición de los niños a los anuncios de productos menos saludables se ha 
reducido en más de un tercio en 2 años (123). En España, la ley de Seguridad Alimentaria y 
Nutrición de 2011 optó de nuevo por la autorregulación, sin mencionar la calidad nutricional 
de los productos, y estableció un periodo de un año para la adopción de códigos de 
conducta que regulen las comunicaciones comerciales de alimentos y bebidas dirigidos a 
niños menores de 15 años (69). A la vista de nuestros resultados, para ayudar de manera 
efectiva a promover hábitos saludables entre los niños, tales códigos deberían considerar la 
calidad nutricional de los productos anunciados. Sin embargo, el nuevo código PAOS, 
aprobado en 2012, no aporta ninguna novedad al respecto. Un beneficio adicional en el 
esquema de perfiles nutricionales es el estímulo para la reformulación de los alimentos 
procesados. La reducción de la sal de los cereales de desayuno en el Reino Unido (146) 
sugiere que la regulación del marketing puede estimular a los fabricantes a producir 
productos que tengan un menor contenido en azúcar y sal, evitando de este modo las 
restricciones publicitarias (86,147).  
 
Para interpretar adecuadamente nuestros resultados, es necesario tener en cuenta las 
limitaciones. La más importante es el relativo pequeño número de anuncios y horas de 
emisión que han sido grabadas. Sin embargo, una muestra más grande es muy improbable 
que hubiera modificado las conclusiones, pues probablemente serían los mismos anuncios 
repetidos. Tampoco es probable que de haber seleccionado otras cadenas de TV hubieran 
cambiado los resultados, porque tanto el número como el tipo de anuncios son similares en 
las diferentes cadenas. Una limitación del estudio inherente al UKNPM es el requerimiento de 
usar 100 g de producto, que es mayor que la porción media consumida en ciertos alimentos, 
como el aceite de oliva. El UKNPM clasifica a este alimento como menos saludable debido 
al elevado contenido en grasa y en energía por 100 g de producto. Esto apenas cambia 
nuestros resultados ya que este alimento representa sólo el 0,21% de los anuncios, pero 
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creemos que el UKNPM debería ser modificado para su uso en España, dados los efectos 
saludables del aceite de oliva y porque la promoción del mismo sólo pretende fomentar la 
elección de este aceite en lugar de otros que son menos saludables. Además, de forma 
general, el UKNPM se ha mostrado capaz de identificar productos alimenticios con un mejor 
perfil nutricional (148,149). Finalmente, para 23 productos la información no pudo obtenerse 
para uno o más de sus componentes ni de sus etiquetas ni de sus páginas web. Sin embargo, 
sí logramos obtener esta información de fuentes alternativas y razonablemente válidas, 
principalmente de la 14 edición de las tablas de composición de alimentos en España (126), 
que informan de  la energía y la composición nutricional de más de 700 alimentos 
comercializados en nuestro país. Estas tablas se actualizan continuamente y son 
comúnmente utilizadas por los investigadores españoles para convertir los alimentos 
consumidos en ingesta de nutrientes.  
 
En España, la pobre calidad nutricional de los productos anunciados en TV, que es 
particularmente preocupante  durante el horario de protección reforzada, está 
contribuyendo a promover hábitos alimentarios poco saludables entre los niños. El artículo 46 
de la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutrición, aprobada en Marzo 2011, establece que “los 
códigos de conducta que regulan las comunicaciones comerciales de alimentos y bebidas 
dirigidos a niños menores de 15 años tendrán el objetivo de ayudar a prevenir la obesidad y 
promover hábitos saludables”. Sin embargo, estos códigos han demostrado no ser efectivos 
en la consecución de este objetivo. En contraste, el uso del UKNPM para regular la 
publicidad en España conduciría a una reducción de más del 70% en la exposición de los 
niños a los anuncios de productos HFSS durante el horario de protección reforzada, en línea 
con las recomendaciones de la OMS y las demandas de los consumidores (28, 150). De 
hecho, dos canales (Cartoon Network (Spanish language) y Boomerang Spain) con licencia 
de Ofcom  en el Reino Unido fueron obligados en 2009 a retirar el patrocinio por productos 
HFSS (123,151). Para cumplir con el objetivo de la Ley de Seguridad Allimentaria y Nutrición 
de ayudar a prevenir la obesidad y promover hábitos saludables, la regulación de la 
publicidad televisiva de productos alimenticios en España debería prohibir la publicidad de 
alimentos y bebidas HFSS durante el horario infantil.  
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7.1. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Diseño y muestra del estudio 
 
Mediante un diseño transversal, se seleccionaron los anuncios alimentarios (de alimentos, 
bebidas y compañías de restauración o menús de las mismas) emitidos en cuatro cadenas 
de televisión españolas de 
difusión en abierto, dos de ámbito nacional, una pública (TVE-1) y otra privada (Antena 3), y 
dos de ámbito regional (Canal Sur y TeleMadrid), durante dos días, uno laborable y otro en 
fin de semana, de los meses de mayo y junio de 2008. Se eligieron fechas que no 
correspondieran a períodos de vacaciones escolares, días festivos, ni víspera de los 
anteriores, con el fin de lograr la mayor representatividad posible respecto de las emisiones 
habituales durante la mayor parte del año. Las cadenas nacionales se seleccionaron por ser 
las de mayor audiencia infantil (152). Las cadenas regionales corresponden a dos de las 
autonomías con alta (Andalucía) y baja (Madrid) prevalencia de obesidad en España (121). 
Las grabaciones se realizaron, por medio de un DVD grabador casero, de 8:00 h a 11:00 h, 
de 13:00 a 15:00 h, y de 17:00 a 22:00 h, para abarcar los horarios de especial protección a la 
infancia (laborables de 8:00 a 9:00 h. y de 17:00 a 20:00, y en fin de semana de 9:00 a 12:00 h) 
y otros de menor protección pero con gran audiencia infantil (102). El estudio consta de dos 
muestras, una de anuncios emitidos y otra de productos anunciados. Este trabajo se basa en 
la muestra de productos anunciados, que se agruparon en categorías alimentarias de 
acuerdo a una adaptación de las definidas en el Registro Sanitario de Alimentos en España 
(153). 
 
Los productos anunciados fueron adquiridos posteriormente en cuatro conocidas cadenas 
de supermercados situados en el municipio de Madrid (El Corte Inglés, Carrefour Market, 
supermercado Eroski y supermercado Ahorra Más). En los anuncios de productos genéricos, 
de los cuales existían diferentes sabores o gamas, se seleccionó la gama o sabor que 
pudiera identificarse en la imagen del anuncio. Para los productos comercializados en 
locales de restauración, en el caso de no anunciarse en televisión un producto en concreto, 
se optó por analizar el más popular o tradicional de la marca de restauración. 
 
Marketing Nutricional 
El marketing nutricional, independientemente del soporte en el que se ejerza (televisión, 
presentación -embalaje o etiquetado- del producto y otros menos tradicionales, como 
Internet) puede presentarse en forma de declaraciones nutricionales y de propiedades 
saludables, grafismos sugerentes de producto saludable y uso de avales científicos o 
sanitarios (89). Para detectar la presencia de cada una de estas variedades de marketing 
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nutricional, se analizó exhaustivamente la presentación de cada producto alimentario 
publicitado (embalaje y etiquetado), así como el contenido (gráfico, verbal hablado o 
escrito, personajes, recreaciones, etc.) del anuncio televisivo correspondiente. 
 
Reglamento Europeo de declaraciones nutricionales y de propiedades saludables (95). 
El Reglamento establece una distinción entre las declaraciones nutricionales, cuando 
alegan beneficios con motivo del aporte energético del alimento o bien del contenido de 
nutrientes u otras sustancias específicos; las declaraciones de propiedades saludables, 
cuando relacionan el alimento con la salud, incluyendo la indicación de contenido de 
sustancias en cuyo nombre figura la descripción de un efecto sobre la salud, como 
antioxidantes o prebióticos (154); y las declaraciones de reducción del riesgo de 
enfermedad. Estas últimas, por su baja frecuencia, se agruparon con las de propiedades 
saludables. El Reglamento no es aplicable a las bebidas alcohólicas de graduación superior 
al 1,2%, por lo que éstas fueron excluidas del estudio.  
 
Para evaluar la adecuación de las alegaciones nutricionales se utilizaron los criterios del 
Reglamento, que establece las siguientes categorías: bajo contenido energético, bajo 
contenido en grasas, bajo contenido en azúcares, bajo contenido en sodio, fuente de fibra, 
fuente de proteínas, fuente de vitaminas y/o minerales, fuente de determinados nutrientes u 
otras sustancias, light (lite o ligero) y natural. Por ejemplo, para declarar un producto “fuente 
de proteínas”, éstas deben aportar como mínimo el 12 % del valor energético del alimento, 
por lo que en primer lugar se calcularon las Kcal aportadas por cada 100 g. de producto, 
mediante el correspondiente factor de conversión para cada uno de los macronutrientes (4 
Kcal por g para proteínas e hidratos de carbono y 9 para grasas), y a continuación se estimó 
el porcentaje del total correspondiente a las proteínas. 
 
Para evaluar la adecuación de las alegaciones de salud, la declaración contenida en el 
producto se contrastó con los listados de alegaciones autorizadas por la Comisión Europea 
(155). El Reglamento establece que solamente se permitirán las alegaciones de propiedades 
saludables si además se incluye en el etiquetado, la presentación o la publicidad una 
declaración en la que se indique la importancia de una dieta variada y equilibrada y un 
estilo de vida saludable, la cantidad de alimento y el patrón de consumo requeridos para 
obtener el efecto benéfico declarado y, en su caso, una mención dirigida a las personas 
que deberían evitar el consumo del alimento y una advertencia del riesgo para la salud si se 
consume en exceso. En la práctica, muy pocos de los productos analizados incluían toda la 
información requerida, por lo que se contabilizaron los productos con alegaciones de salud 
que aparecían en los listados de declaraciones autorizadas, independientemente de si 
recogían o no toda la información adicional requerida. 
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Grafismo sugerente de producto saludable.  
Se consideró grafismo sugerente de producto saludable el empleo de elementos gráficos 
que sugieran una asociación entre el consumo del producto y la salud, tales como: 
imágenes de parajes naturales, objetos o elementos propios del ámbito rural o agrícola, 
especialmente si presentan un aspecto tradicional; imágenes que evocan comida casera, 
de preparación artesanal, tradicional o sana; imágenes de alimentos considerados 
popularmente como sanos (frutas, verduras, cereales, alimentos frescos, etc.); personajes de 
aspecto saludable; empleo predominante de colores asociados con la salud, como el verde; 
y otros similares. 
 
Presentación de aval sanitario o científico 
Se consideró que el producto presentaba un aval científico o sanitario cuando en la 
presentación o el anuncio se hacía mención expresa (oral o por escrito) al apoyo de alguna 
institución sanitaria o científica, asociación de pacientes o similar, cuando aparece el logo u 
otra imagen gráfica que se puede identificar con las mismas o cuando aparece un 
profesional de la salud promoviendo el 
Producto (69). 
 
El modelo de perfil Nutricional del Reino Unido  
Para evaluar la calidad nutricional global de cada producto se aplicó el UKNPM, un modelo 
de puntuación por pasos que valora la composición nutricional de 100 g de producto (124). 
En el primer paso, se calculan los puntos de los componentes menos saludables (energía, 
azúcares, grasa saturada y sodio); en el segundo, los de los componentes saludables (fibra, 
proteínas, y vegetales, fruta y frutos secos); y en el tercero, se obtiene la puntuación final 
mediante un sencillo algoritmo que depende de los puntos obtenidos en los pasos previos. 
Los alimentos cuya puntuación final es ≥ 4 y las bebidas con puntuación final ≥ 1 se clasifican 
como menos saludables. El UKNPM ha sido validado mediante la comparación de sus 
resultados con la opinión de expertos (86). La composición nutricional se obtuvo de las 
etiquetas de cada producto y, cuando no fue posible, de la página web del producto, 
marca o compañía. En un 23% de los productos no se pudo obtener información de alguno 
de los componentes (mayoritariamente gramos de grasa saturada, azúcares, fibra o sodio) 
ni en las etiquetas ni en la web del producto, por lo que se consultaron tablas de 
composición de alimentos españolas (125,126) e internacionales (127,128) y en algún caso se 
solicitó directamente la información al fabricante. En los anuncios de restaurantes y sus 
menús se evaluó un producto representativo de la marca o el menú y que fuera similar entre 
las compañías de restauración del mismo sector (por ej., en los anuncios de Burger King® y 
McDonalds® se evaluó la hamburguesa con queso por existir en ambas compañías con 
idéntica denominación). 
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Análisis de los datos 
Se calcularon las distribuciones de frecuencia de los diferentes tipos de marketing nutricional, 
los porcentajes de adecuación a los criterios del Reglamento Europeo de declaraciones 
nutricionales y de propiedades saludables cuando procedía y los porcentajes de productos 
menos saludables según el UKNPM, en función del tipo de marketing nutricional utilizado. Los 
análisis se llevaron a cabo con el paquete estadístico SPSS (156). 
 
7.2. RESULTADOS 
 
En las 80 horas de emisión grabadas, se recopilaron un total de 486 anuncios de productos 
alimentarios, correspondientes a 96 productos diferentes. De estos 96 productos, 8 habían 
sido retirados del mercado o no estaban disponibles en los supermercados mencionados en 
el momento de la recolección de los mismos para el estudio del marketing nutricional, por lo 
que fueron excluidos, quedando una muestra final de 88 productos. 
 
De los 88 productos, 65 (74%) recurrieron a algún tipo de marketing nutricional, siendo el 
grafismo sugerente de producto saludable, con 55 productos (62%), el método empleado 
con mayor frecuencia. La mitad de los productos utilizaron algún tipo de alegación 
nutricional y el 42 % recurrieron a las alegaciones de salud; mientras que un 11% alegaron 
contar con algún tipo de aval sanitario o científico (tabla 8). Además, 43 productos (48,9 %) 
recurrieron simultáneamente a varias modalidades diferentes de marketing nutricional (dato 
no mostrado en la tabla). Por categorías alimentarias, el 87% de cereales, galletas, bollería y 
los lácteos y la totalidad de panes y arroces, salsas, aliños y caldos preparados presentaron 
al menos un tipo de marketing nutricional; mientras que las cifras se situaron en el 59% de los 
dulces, postres, cafés y cacaos y en el 29% de embutidos, cárnicos y pizzas. Al analizar cada 
tipo de marketing nutricional por separado, se observa que lácteos y alimentos ricos en 
hidratos de carbono, como pan, arroz, galletas y cereales de desayuno son los que con más 
frecuencia emplean alegaciones nutricionales (≥ 80%) y de propiedades saludables (≥ 60%). 
Al empleo de grafismo sugerente de producto saludable recurrieron particularmente las 
salsas, aliños y caldos preparados, con un 100%, y los lácteos, con un 80%; mientras que los 
embutidos, cárnicos y pizzas, con un 29%, recurrieron únicamente a este tipo de marketing 
nutricional. Los lácteos, con un 33%, son los que con mayor frecuencia hicieron uso de un 
aval sanitario o científico. 
 
En la presentación y publicidad televisiva de 44 de los productos analizados se identificaron 
un total de 83 alegaciones nutricionales, siendo la de fuente de vitaminas y/o minerales, con 
un 23%, y la de bajo contenido en grasa, con un 19%, las más frecuentes. En el extremo 
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opuesto se situaron las de bajo contenido energético y productos light, con un 5% cada una. 
La adecuación al Reglamento Europeo de declaraciones nutricionales fue del 89% en 
promedio, cifra que ascendió hasta el 100% para las alegaciones relativas a producto 
natural o fuente de proteínas, vitaminas, minerales y otros nutrientes, mientras que en el caso 
de las alegaciones referidas a productos light, con bajo contenido en sodio y con bajo 
contenido energético se sitúo en el 25, 67 y 75% respectivamente (tabla 9). En cuanto a 
alegaciones de salud, 16 de los 37 productos que recurrieron a ellas (43%) emplearon 
declaraciones de propiedades saludables autorizadas. Sin embargo, 12 de esos 16 
productos (75%) incluyeron además otras alegaciones de salud no autorizadas (datos no 
mostrados en la tabla). 
 
En la tabla 10 se muestra el porcentaje de productos menos saludables, de acuerdo al 
criterio del UKNPM, en función del tipo de marketing utilizado. El 55% de los productos que 
usaron cualquier tipo de marketing nutricional fueron menos saludables, siendo esta cifra del 
57% para productos con alegaciones de salud y del 20% para los que presentaban un aval 
sanitario o científico.  
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Tabla 8. Distribución de los productos anunciados en televisión de acuerdo a la modalidad 
de marketing nutricional al que recurren. 
 
  Alegaciones 
nutricionales 
Alegaciones 
de salud 
Grafismo 
saludable 
Aval 
sanitario y/o 
científico 
Cualquier 
tipo de 
marketing 
 N n % n % n % n % n % 
Categoría 
alimentaria. 
           
Bebidas* y 
Gazpachos 
19 7 37 6 32 13 68 2 11 14 74 
 
Pan y arroz 
2 2 100 2 100 2 100 0 0 2 100 
Cereales de 
desayuno, 
galletas y 
bollería.  
15 12 80 11 73 9 60 2 13 13 87 
Dulces, 
postres, cafés, 
chocolates y 
cacaos 
17 5 30 4 24 7 41 1 6 10 59 
Embutidos, 
cárnicos y 
pizzas 
7 0 0 0 0 2 29 0 0 2 29 
 
Lácteos 
15 13 87 9 60 12 80 5 33 13 87 
Salsas, aliños y 
caldos 
preparados. 
5 1 20 0 0 5 100 0 0 5 100 
Snacks, 
sustitutivos 
dietéticos y 
tentempiés 
8 4 50 5 63 5 63 0 0 6 75 
TOTAL 88 44 50 37 42 55 62 10 11 65 74 
*zumos, refrescos, siropes, cervezas y licores sin alcohol.  
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Tabla 9. Frecuencia de alegaciones nutricionales y su adecuación al Reglamento Europeo 
en los productos que recurren a ellas (n=44). 
Tipo de alegación nutricional Alegaciones 
N (%) 
Adecuación al Reglamento Europeo* 
n % 
Bajo contenido energético 4 (5) 3 75 
Bajo contenido en grasas 16 (19) 15 94 
Bajo contenido en azúcares 10 (12) 8 80 
Bajo contenido en sodio 3 (4) 2 67 
Fuente de fibra 12 (14) 11 92 
Fuente de proteínas 3 (4) 3 100 
Fuente de vitaminas y/o 
minerales 
19 (23) 19 100 
Producto Light, Lite o ligero 4 (5) 1 25 
Producto natural 5 (6) 5 100 
Fuente de determinados 
nutrientes u otras sustancias 
7 (8) 7 100 
Total  83 (100) 74 89 
*Reglamento (CE) nº 1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo de 20 de diciembre de 2006, relativo a las 
declaraciones nutricionales y de propiedades saludables en los alimentos. (95) 
 
 
Tabla 10. Distribución de los productos considerados menos saludables por el modelo de 
perfil nutricional del Reino Unido en función del tipo de marketing nutricional utilizado. 
 
Tipo de marketing nutricional Productos 
N 
    Alimentos menos saludables 
n % 
Alegaciones nutricionales  23 52 
Alegaciones de salud 37 21 57 
Grafismo saludable 55 26 47 
Aval sanitario y/ científico 10 2 20 
Cualquier tipo de marketing nutricional 65 36 55 
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7.3. Discusión 
 
Los datos de este estudio muestran que tres cuartas partes de los productos analizados 
recurrieron a alguna estrategia de marketing nutricional, siendo el grafismo sugerente de 
producto saludable y las alegaciones nutricionales, con el 62% y el 50% de los productos 
respectivamente, los métodos utilizados con más frecuencia. Los lácteos, los cereales de 
desayuno y otros productos de panadería y bollería presentaron las frecuencias más altas de 
alegaciones nutricionales y de salud. El grado de cumplimiento de las alegaciones 
nutricionales fue globalmente elevado (89%), siendo excepciones las relativas al contenido 
en sal, bajo contenido energético y productos light, con un 67, 75 y 25% de cumplimiento 
respectivamente. Sin embargo, el perfil nutricional de los productos que recurrieron a algún 
tipo de marketing nutricional, medido mediante el UKNPM, fue menos saludable en el 55% 
de los casos.  
 
Comparado con un estudio previo llevado a cabo en EEUU (89), el uso del marketing 
nutricional fue más frecuente en España (74% frente a 49%). No obstante, al restringir el 
análisis a los productos publicitados a niños, el porcentaje de productos con marketing 
nutricional fue del 71%, cifra muy similar a la de nuestro estudio, basado en productos 
anunciados en cadenas de TV con gran audiencia infantil y en horarios infantiles. El uso de 
alegaciones nutricionales en nuestro estudio fue muy parecida al de otro llevado a cabo en 
solo 6 meses antes en Irlanda (50% frente a 47,3%) (157). Esta diferencia es similar a la 
observada en el estudio europeo Flabel, donde las cifras absolutas de alegaciones 
nutricionales en Irlanda y España fueron sensiblemente inferiores (en torno al 35%) (158), 
probablemente debido a que nuestros datos se recogieron más recientemente. En 
comparación con un estudio llevado a cabo en España en 2006 (98), antes de la entrada en 
vigor del Reglamento Europeo, el uso de alegaciones nutricionales en los productos lácteos 
se ha incrementado en nuestro país del 38 al 87% y el de alegaciones de salud del 32 al 60%, 
si bien hay que tener en cuenta que nuestra muestra procede exclusivamente de productos 
anunciados en televisión, mientras que el estudio de Montero y cols. incluye todos los 
productos lácteos presentes en los supermercados (98).  
 
Los estudios que analizan el grado de adecuación de las alegaciones nutricionales y de 
salud a los requisitos legales establecidos son escasos. En un estudio llevado a cabo en 
Australia hace una década (159), el porcentaje de alegaciones nutricionales que no 
cumplían la regulación vigente fue del 12,9%, cifra muy similar al 11% observado en nuestro 
estudio. En otro estudio más reciente, realizado en España en 2007(97), justo tras la entrada 
en vigor del Reglamento Europeo, el 21% de las alegaciones nutricionales no se ajustaban al 
Reglamento. Aunque se observa una mejoría al comparar esas cifras con las de nuestro 
estudio, la industria alimentaria debería hacer un esfuerzo adicional para ajustarse a la 
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normativa en todos los casos. Resulta especialmente preocupante el elevado nivel de 
incumplimiento (75%) de la alegación relativa a productos light, que podría estar 
contribuyendo a la epidemia de obesidad en España, donde más de la mitad de los adultos 
y en torno a un tercio de los niños padecen sobrepeso (15), al inducir a error a los 
consumidores, que muestran la tendencia a comer una mayor cantidad de aquellos 
productos etiquetados “light” (160,161). En relación con las alegaciones de salud, sólo el 43% 
de los productos que hacían uso de las mismas incluían alguna alegación autorizada por el 
Reglamento, y de éstos, un 75% hacían uso simultáneamente de alegaciones de salud no 
autorizadas. Estos resultados son consistentes con los de un estudio llevado a cabo por la 
Confederación Española de Organizaciones de Amas de Casa, Consumidores y Usuarios en 
2007, sobre una muestra de más 100 alimentos funcionales, que llegó a la conclusión de que 
en muchos productos las declaraciones de salud son ambiguas, con información 
incompleta y sin fundamento científico que las respalde, pudiendo inducir a error al 
consumidor (162). En EEUU, la confusión provocada entre los consumidores por el uso de 
alegaciones nutricionales y de salud sin una base científica sólida (163) ha desencadenado 
recientemente una serie de acciones de la Agencia de Medicamentos y Alimentos (Food 
and Drug Administration) para restringir este tipo de comunicación comercial abusiva, entre 
las que no se descarta una prohibición total de las alegaciones nutricionales y de salud en el 
etiquetado frontal de los productos (164). 
 
El uso del marketing nutricional también puede inducir a error a los consumidores si los 
productos que recurren al mismo presentan cifras muy elevadas de uno o varios nutrientes 
cuyo consumo conviene limitar, tal como señalan los resultados de dos experimentos 
recientes sobre la predisposición de sendas muestras de adultos con hijos de 2 a 11 años a 
comprar determinados productos específicos para niños (165, 166). En nuestro estudio, 
menos de la mitad de los productos que utilizaban alguna alegación nutricional y/o de salud 
cumplían los requisitos del UKNPM para ser clasificados como saludables, cifras similares a las 
de un reciente estudio europeo con productos lácteos, donde se ha puesto de manifiesto 
que los perfiles nutricionales podrían ser eficazmente utilizados para identificar productos 
con una mejor composición nutricional, evitando el uso inapropiado del marketing 
nutricional y, en particular, de las alegaciones nutricionales y de salud, para promover 
productos con alto contenido en nutrientes menos saludables, cuyo consumo conviene 
limitar (96). En contraste con el resto de técnicas de marketing nutricional, los productos con 
un aval sanitario y/o científico, cuyo uso ha sido posteriormente restringido por la Ley de 
Seguridad Alimentaria y Nutrición (69), fueron clasificados como saludables en el 80% de los 
casos.  
 
Hasta donde conocemos, este es el primer estudio en España que evalúa la presencia del 
marketing nutricional en función del perfil nutricional en la presentación y la publicidad 
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televisiva de productos alimentarios anunciados en televisión. La principal limitación del 
estudio se relaciona con el ajustado número de productos analizados. Aunque no 
evaluamos la publicidad de todas las cadenas de TV que emiten en España ni todas las 
franjas horarias, teniendo en cuenta que las cadenas nacionales estudiadas son líderes de 
audiencia en todos los rangos de edad (167) y la elevada frecuencia de repetición de los 
anuncios detectada en nuestro estudio (144), consideramos que la muestra de productos 
analizada resulta razonablemente representativa de los alimentos y bebidas promocionados 
por televisión en España. 
 
El uso del marketing nutricional, muy frecuente en España, se ha incrementado desde la 
publicación en 2006 del Reglamento Europeo sobre declaraciones nutricionales y de 
propiedades saludables. El incumplimiento de los requisitos del Reglamento en determinados 
tipos de alegaciones nutricionales, la presencia habitual de alegaciones de salud no 
autorizadas y el perfil nutricional menos saludable de la mayoría de productos con 
alegaciones nutricionales y/o de salud podrían estar induciendo a error a los consumidores 
españoles. Para evitarlo, sería deseable monitorizar de forma sistemática el grado de 
cumplimiento del Reglamento Europeo e introducir el uso de los perfiles nutricionales para 
determinar los productos susceptibles de llevar alegaciones nutricionales y/o de salud. 
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8.1. Conclusiones objetivo 1: 
1. La cuarte parte de los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a niños eran de 
productos de compañías que no se adhirieron al Código PAOS. 
2. El cumplimiento del Código PAOS fue bajo (en torno a la mitad de los anuncios 
resultaron incumplidores) y similar entre las compañías adheridas y no adheridas al 
Código PAOS.  
3. El incumplimiento fue muy frecuente con las normas que podían ser evaluadas con 
mayor objetividad, como aquellas que regulan las condiciones para la promoción e 
información adicional del producto, y, en menor cuantía, aquellas que prohíben la 
aparición de personajes populares para los niños en la publicidad.  
4. En conjunto, estos resultados sugieren una efectividad limitada del Código PAOS y de 
su sistema de supervisión.  
 
8.2. Conclusiones objetivo 2:  
5. Aproximadamente Más de la mitad de los anuncios emitidos por televisión en horario 
infantil y más de dos tercios de los emitidos en horario de protección reforzada para 
la infancia fueron de productos menos saludables, según el UKNPM.   
6. Todos los cereales de desayuno, chocolates, cremas de cacao, hamburguesas de 
carne, embutidos, pizzas y snacks anunciados fueron menos saludables, según el 
UKNPM. 
7. El uso del UKNPM para regular la publicidad alimentaria en horario infantil en función 
de la calidad nutricional de los productos supondría la retirada de la mayoría de los 
anuncios de alimentos y bebidas emitidos por televisión en España. La publicidad 
televisiva de productos de baja calidad nutricional debería ser prohibida. 
8. Estos resultados ponen en duda la efectividad del código PAOS para alcanzar su 
objetivo de ayudar a promover hábitos saludables entre los niños y prevenir la 
obesidad infantil.  
 
Conclusiones objetivo 3:  
9. Los resultados muestran que tres cuartas partes de los productos anunciados por 
televisión en España en horario infantil recurrieron a alguna estrategia de marketing 
nutricional.  
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10. El grafismo sugerente de producto saludable y las alegaciones nutricionales fueron 
las técnicas de marketing nutricional utilizadas con más frecuencia. 
11. Los lácteos, los cereales de desayuno y otros productos de panadería y bollería 
presentaron las frecuencias más altas de alegaciones nutricionales y de salud. 
12. El grado de cumplimiento del Reglamento Europeo sobre alegaciones nutricionales y 
de salud fue alto para las alegaciones nutricionales (89%), pero no alcanzó el 50% 
para las alegaciones de salud.  
13. Más de la mitad de los productos que recurrieron a algún tipo de marketing 
nutricional fueron menos saludables, de acuerdo al UKNPM.  
14. Estos resultados sugieren que el uso del marketing nutricional en la publicidad 
alimentaria emitida por televisión en España durante el horario infantil y, en particular, 
el uso de alegaciones nutricionales y de salud no autorizadas y el pobre perfil 
nutricional de los productos que las usan, podría inducir a error a los consumidores 
españoles.  
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12.1. Anexo 1. Normas del Código PAOS. 
Fuente: Agencia Española de Seguridad Alimentaria. Código de Autorregulación de la publicidad de  
alimentos dirigida a menores, prevención de la obesidad y salud. Código PAOS (67). 
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NORMAS ÉTICAS. 
I.- Principio de legalidad 
1.- La publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores se ajustará a la legislación 
vigente, cualquiera que sea su contenido, el medio de difusión o la forma que adopte.  
II.- Principio de lealtad 
2.- La publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores se ajustará a las exigencias de la 
buena fe y los buenos usos mercantiles, cualquiera que sea su contenido, el medio de 
difusión o la forma que adopte. 
III-. Presentación de los productos 
A la hora de elaborar mensajes publicitarios dirigidos a menores debe tenerse presente que 
éstos se caracterizan por una menor experiencia y una mayor credulidad e ingenuidad, y 
que, por consiguiente, mensajes publicitarios que en condiciones normales resultarían claros 
y veraces para un público adulto, podrían ser considerados engañosos si su público 
destinatario es menor de edad.  
3-. Se adoptarán especiales cautelas en la realización y difusión de la publicidad de 
alimentos o bebidas dirigida a menores con el fin de garantizar que las presentaciones 
escritas, sonoras y visuales no les induzcan a error acerca de las características del producto 
promocionado. 
4-. La presentación publicitaria de alimentos o bebidas no deberá inducir a error a los 
menores sobre los beneficios derivados del uso del producto. Entre ellos podrían señalarse, 
aunque la lista no sea exhaustiva: la adquisición de fortaleza, estatus, popularidad, 
crecimiento, habilidad e inteligencia.  
5-. La publicidad de alimentos o bebidas no deberá inducir a error a los menores sugiriendo 
que el producto alimenticio promocionado posee características particulares, cuando todos 
los productos similares posean tales características. 
6.- En los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a un público menor de edad deben 
adoptarse precauciones para no explotar la imaginación del menor. La fantasía, incluyendo 
las animaciones y los dibujos animados, es idónea tanto para los niños más pequeños como 
para los mayores. Sin embargo, debe evitarse que la utilización publicitaria de tales 
elementos cree expectativas inalcanzables o explote la ingenuidad de los niños más 
pequeños a la hora de distinguir entre fantasía y realidad.  
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7-. En los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a menores deberán evitarse 
presentaciones que puedan asustarlos. No deben utilizarse ni descripciones de violencia 
gratuitas ni presentaciones excesivamente agresivas. 
IV-. Información sobre los productos 
Los menores, especialmente los menores de hasta 12 años de edad, tienen un vocabulario 
más limitado y unas habilidades lingüísticas menos desarrolladas que los adultos. Leen peor, 
cuando lo hacen, y confían más en la información presentada por medio de imágenes que 
por las palabras. El uso de un lenguaje simplificado aumenta significativamente la 
comprensión.  
8. En el supuesto de que en un anuncio de alimentos o bebidas dirigido a menores sea 
necesario ofrecer cualquier información adicional ésta deberá expresarse en un lenguaje 
comprensible para el público menor de edad y de forma clara, legible y destacada. Con tal 
fin, si esa información adicional se ofrece a través de una sobreimpresión, se cuidará el 
tamaño de las indicaciones, el contraste con el fondo, así como su tiempo de permanencia 
en pantalla.  
V-. Presión de ventas 
Los menores, especialmente los menores de hasta 12 años de edad, no están preparados 
como lo están los adultos para tomar decisiones de compra juiciosas e independientes. De 
ahí que en los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos al público menor de edad deban 
evitar el uso de una presión comercial excesiva. 
9-. La publicidad de alimentos o bebidas no debe hacer un llamamiento directo a los 
menores a la compra del producto anunciado explotando su inexperiencia o su credulidad, 
ni incitarles a que pidan o persuadan a sus padres o a otras personas para que compren los 
productos anunciados. Estos anuncios tampoco deben sugerir que un padre o un adulto 
que compra un producto alimenticio o una bebida a un niño es un padre o un adulto mejor, 
más inteligente o más generoso que el que no lo hace.  
10-. La publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores no debe apremiarles a la 
obtención del producto anunciado ni crear un sentimiento de inmediatez o de exclusividad 
ni recurrir a términos susceptibles de generar tal sentimiento de inmediatez o exclusividad.  
11-. En los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a un público infantil los beneficios 
atribuidos al alimento o bebida deben ser inherentes a su uso. La publicidad no debe dar la 
impresión de que adquirir o consumir un alimento o bebida dará una mayor aceptación del 
niño entre sus amigos. Y al contrario, tampoco debe implicar que no adquirir o consumir un 
producto provocará el rechazo del niño entre sus compañeros. Los anuncios no deben 
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sugerir que la compra y el uso del producto aportarán al usuario el prestigio, las habilidades 
y otras cualidades especiales de los personajes que aparecen en el anuncio.  
12-. Los precios deben expresarse clara y concretamente. No deben utilizarse 
reduccionismos como “sólo” o “nada más”. En todo caso, los anuncios en los que se indique 
el precio deben cumplir todos los requisitos fundamentales de la legislación nacional, en 
particular los reglamentos sobre la protección del consumidor.  
VI-. Apoyo y promoción a través de personajes y programas 
13-. La publicidad de alimentos o bebidas en ningún caso explotará la especial confianza 
de los menores en sus padres, en profesores, o en otras personas, tales como profesionales 
de programas infantiles, o personajes (reales o ficticios) de películas o series de ficción. Se 
trata con ello de evitar que la presencia o el testimonio de determinadas personas o 
personajes conocidos y admirados por los menores en anuncios dirigidos a éstos, ejerza una 
influencia indebida sobre ellos de tal forma que éstos puedan verse impulsados a solicitar la 
compra del producto alimenticio anunciado no tanto por las propias características del 
producto, sino por el simple hecho del testimonio o respaldo (en su caso) del personaje que 
aparece en el anuncio.  
La edad de los menores a los que se dirige el anuncio publicitario será una variable a 
ponderar para comprobar el cumplimiento de esta regla.  A estos efectos, se exigirá una 
especial cautela en los mensajes publicitarios dirigidos a menores de hasta 12 años. 
La publicidad de los productos alimenticios licenciados se regirá por estas mismas normas. A 
estos efectos, se entiende por productos alimenticios licenciados aquéllos que incorporan en 
su denominación comercial el nombre de personajes reales o de ficción que aparezcan en 
películas, series o espacios infantiles, o el nombre de personajes famosos que gocen de un 
alto grado de popularidad o predicamento entre los menores. 
 
A los efectos de lo dispuesto en los párrafos anteriores: 
13.1. En la publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores no participarán ni 
aparecerán personajes especialmente próximos al público menor de edad, tales como, por 
ejemplo, presentadores de programas infantiles, personajes –reales o ficticios– de películas o 
series de ficción, u otros. 
No obstante, en los anuncios de alimentos y bebidas dirigidos a los menores se podrán 
mostrar imágenes que reproduzcan escenas de un determinado programa infantil, película 
o serie si esta guarda relación directa con alguna promoción que se esté llevando a cabo 
(por ejemplo, obsequio de un DVD de una serie infantil por la compra de un determinado 
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alimento o bebida). Ahora bien, durante la reproducción de tales escenas no se podrá 
realizar alusión alguna, directa o indirecta, al producto promocionado ni podrá aparecer 
éste en pantalla. Una vez finalicen dichas escenas, y de forma claramente separada, se 
podrá mostrar el producto anunciado y se podrá informar sobre sus características, aunque 
nunca empleando la imagen o la voz de los personajes de dichos programas, espacios o 
películas.  
En todo caso, se excluirán de tales exigencias aquellos personajes de ficción creados 
específicamente con fines publicitarios relacionados con el producto promocionado y que, 
por consiguiente,  resulten conocidos entre el público infantil exclusivamente como resultado 
de su participación en la publicidad de ese producto.  
13.2. La publicidad de alimentos o bebidas dirigida a menores no podrá mostrar personajes 
conocidos o famosos entre el público en general que gocen de un alto grado de 
popularidad entre el público infantil.  
13.3. Sin perjuicio de todo lo anterior, en todo caso las personas o personajes reales o ficticios 
que gozan de un alto grado de popularidad entre el público infantil podrán participar en 
campañas de salud pública y educativas patrocinadas o promovidas por empresas de 
alimentación cuyo fin sea específicamente promover entre el público infantil hábitos 
saludables de alimentación o actividad física. En estas campañas de salud pública o 
educativas podrá aparecer una referencia singular al nombre o logotipo de la compañía 
que patrocina o promueve dicha campaña.  
14-. No se llevarán a cabo telepromociones de productos alimenticios o bebidas con 
ocasión de programas dirigidos a menores de hasta 12 años. Se trata de evitar que a través 
de este tipo de mensajes publicitarios se explote la especial confianza de los niños en los 
presentadores o personajes de ficción que participan en tales programas, así como que los 
niños puedan confundir o no distinguir con claridad los contenidos publicitarios y los 
editoriales o de programación.  
 
No obstante lo anterior, los presentadores o personajes de ficción que participan en 
programas infantiles podrán aparecer dentro de los programas infantiles, en espacios o 
“momentos” de salud pública o educativos claramente diferenciados, cuyo fin sea 
específicamente promover entre el público infantil hábitos saludables de alimentación o 
actividad física. En estos espacios de salud pública o educativos podrá aparecer una 
referencia singular al nombre o logotipo de la compañía que promueve y paga dicha 
campaña. 
VII-.  Identificación de la Publicidad 
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15-. Los anuncios de publicidad de alimentos y bebidas dirigidos a menores deben separarse 
claramente de los programas. Situaciones, escenarios y estilos evocadores de los programas 
no deben usarse de manera que los menores puedan confundir o no distinguir con claridad 
los contenidos publicitarios de la programación.  
Los anuncios no deben referirse a sí mismos como “programas”.  
Expresiones corno “avance informativo” y el uso de personas que normalmente presentan 
espacio informativos u otros programas no deben utilizarse en publicidad para no confundir 
al niño sobre la naturaleza comercial de la publicidad.  
Los anuncios de alimentos o bebidas que parodien programas sólo serán aceptables si 
resulta obvio que el anuncio no es más que una parodia y si se recurre a personas que no 
sean las que aparecen en el programa en cuestión. 
VIII-. Presentaciones comparativas 
A veces, la publicidad que compara el producto anunciado con otro puede resultar difícil 
de entender y evaluar para los menores. Las presentaciones comparativas deben basarse 
en unas ventajas reales del alimento o bebida, que sean fácilmente comprensibles para este 
público.  
16. Las presentaciones comparativas deben ser presentadas de manera que los menores las 
entiendan con claridad. 
IX-. Promociones, sorteos, concursos y clubes infantiles 
La realización de promociones con, entre otros, premios, sorteos, concursos, descuentos, 
regalos, etc. en publicidad es una herramienta de marketing que sin duda tiene la 
capacidad de aumentar el atractivo de un producto ante el menor. Por ello hay que prestar 
especial atención a la publicidad de estas técnicas, para proteger a los menores ante la 
explotación de su inmadurez. 
17. El mensaje publicitario que incluya una promoción deberá diseñarse de tal forma que, 
además de transmitir el mensaje relativo al incentivo promocional, muestre claramente el 
producto anunciado. 
18. Las condiciones esenciales de las ofertas promocionales deben expresarse en la 
publicidad con sencillez y claridad, de forma que resulten fácilmente legibles y 
comprensibles para los menores. 
19. Los sorteos publicitarios incluidos en anuncios de alimentos o bebidas dirigidos a menores 
no deberán generar expectativas irreales sobre las posibilidades de ganar o sobre el premio 
que se puede obtener. Por lo tanto: (1) Los premios debe indicarse claramente; (2) Debe 
  12. Anexos. 
96 
 
 
evitarse inducir a error sobre las “posibilidades” de resultar premiado; (3) Los premios 
otorgados deben ser adecuados para el público menor de edad.  
20. Con el fin de evitar inducir a error a los menores, sólo podrá hacerse referencia a clubes 
infantiles en la publicidad de alimentos o bebidas si se cumplen los siguientes requisitos:(1) 
Interactividad: El menor debe realizar algún acto que constituya una incorporación 
intencional al club y recibir algo a cambio; (2) Continuidad: Debe existir una relación 
continua entre el club y el miembro infantil, a base por ejemplo de boletines informativos o 
de actividades regulares; (3) Exclusividad: Las actividades o beneficios derivados del hecho 
de pertenecer a un club deben ser exclusivas para sus miembros y no el mero resultado de 
la compra de un producto concreto. 
X-. Seguridad 
Los anuncios no deben presentar adultos o niños en situaciones inseguras o en actos 
perjudiciales para sí mismos o para otros. Así, por ejemplo, cuando en la publicidad de 
alimentos o bebidas se incluyan escenas de prácticas deportivas (como el ciclismo o el 
monopatín), las personas que aparezcan realizando tales actividades deberán ir provistas 
del correspondiente equipo de seguridad.  
21. Los anuncios deben evitar las escenas, imágenes o mensajes que alienten el uso 
peligroso o inadecuado del producto anunciado, especialmente en aquellos casos en que 
tales conductas puedan ser fácilmente reproducidas por los niños. 
22. La publicidad de alimentos o bebidas no deberá incitar a los niños a entrar en lugares 
extraños o a conversar con desconocidos. 
XI-. Educación e información nutricional 
23. Como regla general, los mensajes publicitarios de alimentos o bebidas no deberán 
promover o presentar hábitos de alimentación o estilos de vida poco saludables tales como 
comer o beber de forma inmoderada, excesiva o compulsiva, ni deberán fomentar, aprobar 
o presentar de forma condescendiente hábitos de vida sedentarios. A tal efecto, la 
publicidad de estos productos dirigida a niños no deberá mostrar el alimento o bebida 
promocionado en cantidades excesivas o desproporcionadas. Asimismo, cuando la 
publicidad presente el alimento o bebida promocionado en el contexto de una comida, 
deberá mostrarse acompañado de una variedad razonable de alimentos con el fin de que 
el mensaje publicitario fomente su consumo como parte de una dieta variada y equilibrada. 
24. En la publicidad dirigida a menores, ningún producto puede presentarse como sustitutivo 
de ninguna de las tres comidas principales (desayuno, comida y cena).  
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25. La publicidad de alimentos o bebidas no deberá minusvalorar la importancia de hábitos 
de vida saludables tales como el mantenimiento de una alimentación variada y equilibrada 
o la realización de actividad física. 
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12.2. Anexo 2. Listado de empresas adheridas al Código PAOS.  
(A fecha del 26/05/2007)
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1. Acesur Grupo 
2. Aguas de Fuensanta, S.A. 
3. Arteserena, S. L.  
4. Bimbo, S. A. 
5. Burger King España 
6. Cadbury Schweppes Bebidas de España, S.A. 
7. Campofrío Alimentación, S.A. 
8. Casa Tarradellas, S.A. 
9. Clesa, S.A. 
10. Compañía de Bebidas Pérsico, S. L 
11. Compañía de Servicios de Bebidas Refrescantes, S.L. 
12. Corporación Alimentaria Peñasanta, S.A. 
13. Danone, S.A. 
14. Ebro Puleva 
15. Ferrero Ibérica, S.A. 
16. Gallina Blanca, S.A. 
17. Grupo Leche Pascual, S.A. 
18. Heinz Ibérica, S.A. 
19. Hero España, S.A. 
20. Industrias y Promociones Alimenticias, S.A. 
21. Jealsa Rianxeira, S.A. 
22. Kellog̓s España, S. L.  
23. Kraft Foods España, S.A.U. 
24. La Bella Easo, S.A. 
25. Lácteas García-Baquero, S.A. 
26. McDonald̓s Sistemas de España, inc 
27. Master Foods Effem España 
28. Migasa 
29. Nestlé España, S.A. 
30. Nutrexpa, S.A. 
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31. Panrico, S.A. 
32. Pescanova Alimentación, S.A. 
33. Snack Ventures, S.A. 
34. Sovena 
35. Unilever Food España, S.A. 
36. United Biscuits 
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12.3. Anexo 3: Hoja de recogida de información diseñada ad hoc 
para realizar la evaluación del producto según el UKNPM.
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HOJA  DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN NUTRICIONAL Y DE LA EVALUACIÓN DEL 
PRODUCTO. 
PRODUCTO POR 100 g Por UNIDAD  ( O RACIÓN) 
 
 
  
ENERGÍA (kJ) (Kcal)   
 
Proteínas (g)   
 
Hidratos de carbono (g)   
 
Azúcares (g)   
 
Grasas (g)   
 
 
Saturadas (g) 
  
 
 
Monoinsaturadas(g) 
  
 
Poliinsaturadas (g) 
  
 
Fibra alimentaria (g) 
  
 
Sodio (mg) 
  
 
 
 
CONTENIDO 
PRODUCTO 
 
Energía 
(kJ) 
Grasas 
saturadas 
(g) 
 
Azúcares 
(g) 
 
Sodio 
(mg) 
 
 
PUNTUACIÓN  
A     
PUNTUACIÓN 
CRITERIOS UK 
     
 
 
 
CONTENIDO 
PRODUCTO 
 
% de fibra, fruta 
y frutos secos. 
 
AOAC fibra 
(g) 
 
Proteínas 
(g) 
 
 
PUNTUACIÓN 
C    
PUNTUACIÓN 
CRITERIOS UK 
    
 
PUNTOS A PUNTOS C FÓRMULA PUNTUACIÓN 
TOTAL 
CLASIFICACIÓN 
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12.4. Anexo 4: guía para usar el modelo de perfil nutricional 
UKNPM 
[Fuente: Food Standards Agency “Guide to using the nutrient profiling model” (124)].
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Se deben seguir tres pasos para conseguir la puntuación total del alimento o bebida. 
1. Cálculo de la puntuación “A”: (Un máximo de 10 puntos puede conseguirse para cada 
nutriente). 
 
Total Puntos “A”= (puntos para energía) + (puntos para grasa saturada) + puntos para 
azúcar) + (puntos para sodio) 
 
La siguiente tabla indica que los puntos obtenidos, dependen del contenido de cada 
nutriente en 100 g del producto.   
Puntos A Energía (kJ) Grasa Sat (g) Azúcares (g) Sodio (mg) 
0 ≤ 335 ≤ 1 ≤ 4.5 ≤ 90 
1 >335 >1 >4.5 >90 
2 >670 >2 >9 >180 
3 >1005 >3 >13.5 >270 
4 >1340 >4 >18 >360 
5 >1675 >5 >22.5 >450 
6 >2010 >6 >27 >540 
7 >2345 >7 >31 >630 
8 >2680 >8 >36 >720 
9 >3015 >9 >40 >810 
10 >3350 >10 >45 >900 
 
Si un alimento o bebida alcanza 11 o más puntos “A” entonces no puede puntuar para 
proteínas a menos que alcance 5 puntos para fruta, verduras y frutos secos.  
 
2. Cálculo de la puntuación “C”. (Un máximo de 5 puntos pueden ser alcanzados por cada 
nutriente o componente del alimento).  
 
Puntuación “C” total= (puntuación para contenido en fruta, verduras y frutos secos) 
+(puntuación para fibra [tanto NSP o AOAC]+(puntuación para proteínas). 
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(Los puntos obtenidos, dependen del contenido de cada nutriente en 100 g) 
Puntos C Fruta Veg & Frutos Secos (%) NSP Fibra ' (g)  AOAC Fibra ' (g) Proteinas (g) 
0 ≤ 40 ≤ 0.7 ≤ 0.9 ≤ 1.6 
1 >40 >0.7 >0.9 >1.6 
2 >60 >1.4 >1.9 >3.2 
3 - >2.1 >2.8 >4.8 
4 - >2.8 >3.7 >6.4 
5* >80 >3.5 >4.7 >8.0 
*Si un alimento o bebida alcanza 5 puntos en el contenido de fruta, verduras y frutos secos, 
los puntos de corte “A” no se aplican.  
 
3. Cálculo de la puntuación total: 
 Si un alimento contabiliza menos de 11 puntos “A” , la puntuación total se calcula de 
la siguiente manera:  
Puntuación total = (puntuación “A” total) menos (puntuación “C” total) 
 
 Si un alimento contabiliza 11 o más puntos “A” pero alcanza 5 puntos para fruta, 
verduras y nueces, la puntuación final se calcula de la siguiente forma:  
Puntuación final = (puntuación “A” total) menos (puntuación “C” total) 
 
 Si un alimento contabiliza 11 o más puntos “A” pero además alcanza menos de 5 
puntos en fruta, verduras y frutos secos, la puntuación final se calcula de la siguiente 
manera:  
 
Puntuación final= (Puntuación “A” total) menos (puntuación de fibra+ puntuación de 
fruta, vegetales y frutos secos solamente)[por lo tanto no está permitido contabilizar 
la puntuación para proteínas 
 
4.-CLASIFICACIÓN FINAL:  
 
 Un  alimento es clasificado como “menos saludable” cuando alcanza 4 puntos o más 
 Una  bebida  es clasificada como “menos saludable” cuando alcanza 1 punto o más.  
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12.5. Anexo 5: Compendio de publicaciones.
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 Artículo 1:  
“Compliance with self-regulation of television food and beverage advertising aimed 
at children in Spain”. 
 
 Artículo 2:  
“Evaluation of food and beverage television advertising during children’s viewing time 
in Spain using the UK nutrient profile model”. 
 
 Artículo 3: 
“Uso del marketing nutricional en productos anunciados por televisión en España”. 
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Abstract
Objective: To evaluate the level of compliance with the PAOS Code (Publicidad,
Actividad, Obesidad y Salud), which establishes standards for the self-regulation
of food marketing aimed at minors, in television advertising by food and beverage
companies that have agreed to abide by the Code.
Design: The study sample consisted of food and beverage advertisements tar-
geting children during 80 h of programming by four Spanish television networks.
The level of compliance with each standard of the PAOS Code was classiﬁed into
three categories: ‘compliance’, ‘non-compliance’ and ‘uncertain compliance’.
Overall, an advertisement was considered compliant with the PAOS Code if it met
all the standards; non-compliant if it contravened one or more standards; and
uncertain in all other cases.
Results: Of a total of 203 television advertisements from companies that agreed to
the PAOS Code, the overall prevalence of non-compliance was 49?3% (v. 50?8%
among those that did not agree to the code), with 20?7% of advertisements
considered of uncertain compliance. Non-compliance was more frequent on
Saturdays, in longer advertisements, in advertisements containing promotions or
dairy products, and for advertisements from companies of French or US origin.
Conclusions: Non-compliance with the PAOS Code was very high and was similar
for companies that did and did not agree to the Code, casting doubt on the Code’s
effectiveness and oversight system. It seems the time has come to commit to
statutory regulations that reduce the negative impact of advertising on children’s
diets, as demanded by public health experts and consumer associations.
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Child obesity is an important public health problem due
to its high and growing frequency and serious health
consequences(1). Obese children have a higher short-term
risk of type 2 diabetes mellitus, dyslipidaemia, high blood
pressure, and respiratory, orthopaedic and psychosocial
disorders(2). They also have a greater risk of obesity in
adulthood(3).
It has been suggested that television (TV) viewing is
contributing to the current epidemic of child obesity(4–7).
This is thought to occur via two mechanisms: (i) an increase
in sedentariness and food consumption while watching
TV; and (ii) the adoption of poorer eating habits due to
food advertising(4), in particular greater consumption of
high-energy nutrient-poor foods and beverages(8–11). Due
to children’s inﬂuence on family purchases, their own
purchasing capacity and their role as future consumers,
food and beverage companies consider children a valuable
target(10), so advertising aimed at children has increased. In
Spain, the proportion of TV food advertising in the chil-
dren’s time slot increased from 48% in 2005 to 56% in
2007(12), and it is estimated that Spanish children currently
watch an average of twenty-two food and beverage
advertisements per day(13).
Worldwide there are three types of regulation of food
and beverage advertising aimed at children: statutory
regulations, non-statutory government guidelines and
self-regulations(14). Self-regulation codes are currently the
predominant type, especially in TV advertising, and have
been developed primarily by the advertising and food
industries(15).
Spain has the PAOS Code (Publicidad, Actividad,
Obesidad y Salud) for self-regulation of food advertising
that targets minors(16). This code establishes the ethical
principles and standards for the design and dissemination
*Corresponding author: Email mromerofer@yahoo.es r The Authors 2009
of advertising messages from the companies that
voluntarily agreed it, in any media or support that will
be broadcasted, as well as the control mechanisms
(supervision and sanctions) that will apply to them. It is a
pioneering code in European countries launched in 2005
within the framework of the National Strategy for Control
of Obesity (NAOS – Nutricio´n, Actividad, Obesidad y
Salud), promoted by the Spanish Ministry of Health(17) in
light of the alarming rate of childhood overweight in
Spain, one of the highest in primary-school children (31%
compared with 13% in Germany, 15% in Serbia and
Montenegro)(18). The Spanish prevalence of obesity in
2006 was 8?9% in children aged 2–17 years, with 9?1% in
boys and 8?7% in girls(19), twice the ﬁgures seen two
decades earlier(20).
Supervision of compliance with the PAOS Code is the
responsibility of a private organization, the Association
for the Self-Regulation of Commercial Communication
(Autocontrol)(21). Autocontrol carries out two types of
supervision(16): (i) a priori (by its Technical Cabinet), by
conﬁdential examination (‘copy advice’) of all food and
beverage advertisements in TV aimed at children under 12
during children’s ‘reinforced protection’ viewing time
(08.00–09.00 hours and 17.00–20.00 hours on Monday
through Friday, and 09.00–12.00 hours on Saturday and
Sunday)(22); and (ii) a posteriori (by its Advertising Jury),
by resolving complaints on non-compliance with the
PAOS Code in the advertising of companies that agreed to
abide by the Code.
The PAOS Code establishes sanctions for infractions
of the Code, which range from ﬁnes to temporary or
permanent exclusion of the company from the code
agreement. The company0s exclusion is considered in
cases of repeated commission of infractions categorized
as ‘serious’ or ‘very serious’ or when the company does
not respect a resolution emitted by the Advertising
Jury. The reasons for the company’s exclusion are made
public. The Code also establishes a Monitoring Commis-
sion, created to evaluate how the Code performs and
whether it is being implemented effectively. Among the
Commission’s functions are periodic reviews of reports
presented by Autocontrol on code compliance and ﬁling
of complaints to the Advertising Jury when considered
appropriate.
Many initiatives are currently being developed under
WHO sponsorship to develop an international code to
regulate food and beverage advertising and to promote
national regulatory actions that help protect children from
the adverse dietary effects of exposure to this type of
marketing(23). At the same time, there is debate in many
countries as to whether food advertising should be more
tightly regulated. Although most European countries
have opted for self-regulation, some governments have
warned that if these measures fail they will implement
statutory regulations like those that are beginning to be
applied in some European countries(24).
The current study evaluates the degree to which
Spanish TV advertising complies with the PAOS Code. We
have studied TV advertisements only, because in Spain
TV has the highest level of penetration (88?9%) and
children spend a long time watching TV (an average
of 218min/d)(25). TV also is at the top of the ranking
of communication media according to total marketing
expenditure(26), in particular for food marketing. The
results of this evaluation can provide important new
information on the effectiveness and usefulness of self-
regulation that may help public health authorities to make
decisions about regulatory measures to be adopted in the
near future.
Methods
Study setting and design
We estimated that 198 advertisements was the minimum
number that needed to be watched for estimating the
percentage of non-compliance with the PAOS Code with
a precision of 67% and 95% conﬁdence. The ﬁnal study
sample consisted of food and beverage TV advertisements
aimed at children that were broadcast during 80 h
of programming by four of the ten channels that can
be watched free-of-charge in Spain. Two of them were
national channels (TVE1 and Antena 3) and two were
regional ones (Canal Sur and TeleMadrid). Among
regional channels, we selected Canal Sur and TeleMadrid
because they corresponded to regions with one of the
highest (Andalusia) and lowest (Madrid) prevalence of
obesity. Among the national channels, we selected Antena
3 (private) and TVE1 (public) because they broadcast ﬁve
and two, respectively, of the seven most popular pro-
grammes for children in Spain(27).
The advertisements were recorded during the following
viewing periods: 08.00–11.00hours, 13.00–15.00hours and
17.00–22.00hours, so as to include both the so-called
‘reinforced protection’ time slot(22) for the regulation of
advertising aimed at children and other time slots that are
less protected but still have a large child audience(27).
Recording did not take place during school vacation peri-
ods, holidays, or the eve of a holiday or of the ﬁrst day of
vacation when it was a school day, to maintain the balance
between the advertisements broadcast in school days and
in weekend days (represented by the Saturday); such
balance fairly represents children’s exposure to TV over
most of the year.
The following broadcasts were recorded during 2008:
Friday 9 May and Saturday 24 May (TVE1); Thursday 5
June and Saturday 24 May (Antena 3); Thursday 22 May
and Saturday 24 May (TeleMadrid); Friday 23 May and
Saturday 7 June (Canal Sur). For each network we
selected one school day (Thursday or Friday) and one
weekend day (Saturday) to analyse possible differences
between them.
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Definition of advertisements targeting children
According to the PAOS Code, a food or beverage adver-
tisement is considered to be aimed at children when it
meets any of the following criteria(16).
1. For the type of food product promoted: Advertisements
that objectively promote a food product (measured by
Dym Panel, a company of market research, or Home-
scanTM, a consumers’ panel developed by Nielsen)
aimed primarily at children under 12.
2. For the design of the advertising message: Advertising
designed in such a way that the content, language
and/or images are objectively appropriate primarily
for children under 12.
3. For the way in which the advertising message is
disseminated: Advertising disseminated either in a
medium or support aimed objectively (measured by
Sofres, a company specialized in measuring TV audi-
ences) and primarily to children under 12, or in a general
communications medium (TV channels that broadcast
programmes aimed both to adults and children, in
contrast to those aimed exclusively to children) when
inserted in time slots, programming blocks, sections or
spaces aimed at children under 12 or with an audience
consisting primarily of children under 12.
In cases of doubt, we applied the criteria used by
Hawkes in her WHO report Marketing Food to Children:
The Global Regulatory Environment(14), which considers
that advertising is aimed at children when the answer to
any of the following questions is afﬁrmative.
1. ‘The type of product or service being marketed: Is it
intended exclusively for children? Or is it very
interesting to them?
2. The manner in which the marketing is presented:
Does it use colours, voices, images, music or sounds
of the type that captivate children? Does it involve
activities, such as collecting or drawing, which are
likely to be popular with children? Does it involve
characters with whom children are likely to identify?
3. The place and time of the marketing campaign: Is it
broadcast at a time when children are likely to be
watching?’
The recordings were examined by a single evaluator
(M.M.R.-F.) who analysed all the advertisements and
consulted with a second evaluator (M.A.R.-B.) in cases
of doubt.
PAOS Code
The PAOS Code has been agreed by thirty-six companies
representing over 75% of food and beverage marketing in
Spain. The list of companies is public and is available at
the website of the Spanish Ministry of Health(28).
The Code consists of twenty-ﬁve ethical standards
grouped into the following sections(16): principle of leg-
ality (advertising should adhere to the current legislation,
independently of its content, the medium of broadcasting
or the form that can adopt – Standard 1); principle of
loyalty (advertising should adhere to the demands of
good faith and good commercial practice – Standard 2);
product presentation (should not give misleading infor-
mation about product characteristics, and should not
exploit children’s credulity – Standards 3, 4, 5, 6 and 7);
product information (appropriate in form and content for
a child audience – Standard 8); sales pressure (should not
urge children to obtain the product – Standards 9, 10, 11
and 12); promotion by persons and programmes (avoid
using famous persons who are popular with children –
Standards 13, 13?1, 13?2 and 14); identiﬁcation of the
advertisement (in the case of promotional offers, guar-
antee appropriate information for children – Standard 15);
comparative presentations (advertising where the char-
acteristics of a branded product are compared against
those of a competitor product – Standard 16); promo-
tions, prize drawings, competitions and children’s clubs
(establishes the conditions that the advertisements must
meet – Standards 17, 18, 19 and 20); safety (Standards 21
and 22); and, ﬁnally, nutritional education and informa-
tion (should not promote unhealthy dietary habits or
lifestyles – Standards 23, 24 and 25).
Evaluation of compliance with the PAOS Code
The degree of compliance with the PAOS Code was eval-
uated by classifying the advertisements into three possible
categories for each standard: ‘compliant’, ‘non-compliant’ or
‘uncertain compliance’. The ‘uncertain’ category was estab-
lished because of the difﬁculty of objectively evaluating
compliance with a standard in some cases.
We did not evaluate compliance with standards that
refer to the principles of legality and loyalty, which are
required in all TV advertising. The standards regarding
conditions for additional product information and pro-
motional offerings were evaluated for all advertisements
with the appropriate characteristics (thirty and seventy,
respectively). Finally, there were no advertisements that
mentioned the price of the product, that made com-
parative presentations or that referred to children’s clubs;
therefore we did not evaluate these standards.
In evaluating overall compliance with the PAOS Code,
an advertisement was considered to be compliant if it met
all the standards, non-compliant when it contravened one
or more standards, and of uncertain compliance in all
other cases. The results were expressed as the percentage
of advertisements in each compliance category for each
standard, together with the 95% conﬁdence intervals.
Comparison of the percentage of compliance with the
PAOS Code between different types of foods, advertising
characteristics and manufacturing companies was made
using the x2 test. Food categories were adapted from
other studies(25), according to the number of advertise-
ments in each category, and reserving a category of
‘others’ for food groups with only a few advertisements.
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Statistical signiﬁcance was set at P, 0?05. Statistical ana-
lyses were performed with the STATA statistical software
package version 10 (Stata Corporation, College Station,
TX, USA)(29).
Results
During the 80 h of TV recording, 264 food and beverage
advertisements aimed at children were broadcast; this
represented 52?9% of the food advertisements and 22?2%
of all advertisements broadcast. Of the 264 advertise-
ments, 203 (76?9%) were from companies that agreed to
abide by the PAOS Code, and the rest were from com-
panies that did not.
Table 1 shows the characteristics of the food and
beverage advertisements aimed at children. Some 75?9%
of the advertisements from companies that agreed to the
PAOS Code were broadcast on a Saturday. The most
widely advertised products were dairy products, followed
by cereals and pastries/bakery goods. Most advertise-
ments were for products manufactured by French or US
companies. Some 52?2% of the advertisements lasted for
10 s or less. Some 61?6% were presented in the form of a
spot. Most of the advertisements from companies that
agreed to the PAOS Code were broadcast in the morning
Table 1 Characteristics of food and beverage advertisements* aimed at children by companies that agreed to the
PAOS Code-
Advertisements broadcast
n % 95% CI P-
-
Day of broadcast ,0?001
Weekday 49 24?1 18?0, 30?3
Saturday 154 75?9 69?7, 82?0
Television network ,0?001
TVE1 64 31?5 24?9, 38?2
Antena 3 63 31?0 24?4, 37?6
TeleMadrid 44 21?7 15?7, 27?6
Canal Sur 32 15?8 10?5, 21?0
Origin of company ,0?001
France 63 31?0 24?4, 37?6
USA 50 24?6 18?4, 30?8
Spain 49 24?1 18?0, 30?3
Rest of Europey 41 20?2 14?4, 26?0
Type of food ,0?001
Dairy 69 34?0 27?2, 40?7
Cereals 28 13?8 8?8, 18?8
Pastries/bakery goods 25 12?3 7?5, 17?1
Soluble cocoa 21 10?3 5?9, 14?8
Meat/meat products 17 8?4 4?3, 12?4
Other 16 7?9 3?9, 11?8
Pizzas 9 4?4 1?3, 7?5
Appetizers/snacks 9 4?4 1?3, 7?5
Soft drinks 9 4?4 1?3, 7?5
Form of advertising ,0?001
Spot 125 61?6 54?6, 68?5
Promotion 70 34?5 27?7, 41?3
Sponsorship 8 3?9 1?0, 6?9
Duration (s) ,0?001
#10 106 52?2 45?1, 59?3
11–20 70 34?5 27?7, 41?3
.20 27 13?3 8?4, 18?2
Television time slot ,0?001
Wake up (07.30–09.00 hours) 32 15?8 10?5, 21?0
Morning (09.00–13.00hours) 58 28?6 22?1, 35?0
Access afternoon (13.00–15.00 hours) 43 21?2 15?3, 27?0
Afternoon (15.00–18.00 hours) 17 8?4 4?3, 12?4
Evening (18.00–20.00hours) 27 13?3 8?4, 18?2
Access prime-time (20.00–21.00 hours) 13 6?4 2?8, 10?0
Prime-time (21.00–22.00 hours) 13 6?4 2?8, 10?0
Reinforced protection time slot
Yes 80 39?4 32?4, 46?4 ,0?001
No 123 60?6 53?6, 67?5
Total advertisements 203 100?0
*Advertisements during 80 h of programming by four Spanish television networks in 2008; see Methods section for details.
-The PAOS Code (Publicidad, Actividad, Obesidad y Salud) establishes standards for the self-regulation of food marketing aimed at
minors in Spain.
-
-
P for heterogeneity among proportions in the same sample.
yRest of Europe: Great Britain, Switzerland, Germany, Italy, The Netherlands and Austria.
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(28?6%) and early afternoon (‘access-afternoon’; 21?2%).
Finally, 60?6% of the advertisements were broadcast
outside the ‘reinforced protection’ viewing time.
Table 2 shows overall compliance of advertisements
from companies that agreed to the PAOS Code. In 49?3%
of cases the advertisements did not comply with the Code,
and in 20?7% compliance was uncertain. Among com-
panies that did not agree to the Code, non-compliance
was 50?8%, with 32?8% of advertisements of uncertain
compliance (P5 0?045; data not shown in table).
Non-compliance with the PAOS Code was most fre-
quent on Saturdays, on Canal Sur and in the advertise-
ments of US and French food manufacturers. With regard
to product groups, the advertisements that most fre-
quently did not comply with the Code were for dairy
products and meat/meat products. Non-compliance was
also higher in advertisements that presented some kind of
promotion, those that lasted more than 20 s, and those
that broadcast in access prime-time and early morning,
and outside the reinforced protection time slot (Table 2).
Table 3 presents the advertisements from companies
that agreed to the PAOS Code according to each com-
pliance category. Of the PAOS Code standards that could
be evaluated for all advertisements (each standard is
brieﬂy described in a footnote to Table 3), those with the
lowest level of compliance were the following: Standard
23, which refers to avoiding promotion of unhealthy
eating habits or lifestyle (83?7%); Standard 9, which refers
to not directly calling on or urging children to ask for the
product, and to avoid suggesting that adults who buy the
Table 2 Overall compliance with the PAOS Code* by advertisements- of companies that agreed to the Code
Compliant Non-compliant Uncertain compliance
n % n % n % P-
-
Day of broadcast 0?134
Weekday 20 40?8 22 44?9 7 14?2
Saturday 41 26?6 78 50?6 35 22?7
Television network 0?259
TVE1 24 37?5 24 37?5 16 25?0
Antena 3 17 27?0 34 54?0 12 19?0
TeleMadrid 13 29?5 21 47?7 10 22?7
Canal Sur 7 21?9 21 65?6 4 12?5
Origin of company ,0?001
Spain 19 38?8 10 20?4 20 40?8
France 11 17?5 52 82?5 0 –
Rest of Europey 23 56?1 4 9?8 14 34?1
USA 8 16?0 34 68?0 8 16?0
Type of food ,0?001
Dairy 15 21?7 52 75?4 2 2?9
Meat/meat products 0 – 16 94?1 1 5?9
Cereals 6 21?4 8 28?6 14 50?0
Pizzas 9 100?0 0 – 0 –
Pastries/bakery goods 6 24?0 6 24?0 13 52?0
Soft drinks 1 11?1 1 11?1 7 77?8
Soluble cocoa 14 66?7 7 33?3 0 –
Other 10 62?5 1 6?2 5 31?2
Form of advertising ,0?001
Spot 50 40?0 44 35?2 31 24?8
Sponsorship 8 100?0 0 – 0 –
Promotion 3 8?1 56 80?0 11 15?7
Duration (s) 0?006
#10 39 36?8 40 37?7 27 25?5
11–20 19 27?1 40 57?1 11 15?7
.20 3 11?1 20 74?1 4 14?8
Television time slot 0?118
Wake up (07.30–09.00hours) 7 21?9 19 59?4 6 18?7
Morning (09.00–13.00 hours) 19 32?8 24 41?4 15 25?9
Access afternoon (13.00–15.00 hours) 11 25?6 25 58?1 7 16?3
Afternoon (15.00–18.00 hours) 3 17?6 7 41?2 7 41?2
Evening (18.00–20.00 hours) 14 51?8 10 37?0 3 11?1
Access prime-time (20.00–21.00 hours) 2 15?4 9 69?2 2 15?4
Prime-time (21.00–22.00 hours) 5 38?5 6 46?1 2 15?4
Reinforced protection time slot 0?066
Yes 23 28?7 34 42?5 23 28?7
No 38 30?9 66 53?7 19 15?4
Total 61 30?0 100 49?3 42 20?7 ,0?001
*The PAOS Code (Publicidad, Actividad, Obesidad y Salud) establishes standards for the self-regulation of food marketing aimed at minors in Spain.
-Advertisements during 80 h of programming by four Spanish television networks in 2008; see Methods section for details.
-
-
P for comparison of proportions (x2 test).
yRest of Europe: Great Britain, Switzerland, Germany, Italy, The Netherlands and Austria.
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product are better persons (88?7%); Standard 6, consist-
ing of not exploiting children’s credulity (91?6%); and
Standard 13, which indicates not exploiting children’s
special trust in adults, parents and well-known indivi-
duals (91?6%). All eligible advertisements (n 30) did not
comply with Standard 8, on conditions for additional
product information; and 88?6% of eligible advertise-
ments (n 70) did not comply with Standard 18, on pre-
sentation of essential conditions for a promotional offer.
The results of companies that did not agree to the Code
were generally similar to those that did. The most notable
differences were the lower percentage of compliance
with respect to Standard 6, which refers to not exploit
children’s credulity (83?6% v. 91?6%); Standard 13?1,
which refers to avoid the participation of famous persons
or characters who are particularly well known to children
(90?2% v. 99?0%); and Standard 13?2, which refers to
avoid the appearance of well-known or famous persons
(80?3% v. 94?6%); and the 100% compliance with
Standard 9, which refers to not directly call on or urge
children to ask for the product and not to suggest that
adults who buy the product are better v. 88?7% of the
advertisements from the companies that agreed to the
Code (data not shown in the table).
Discussion
In our study, almost one-quarter of the food and beverage
advertisements aimed at children were for products from
companies that did not agree to the PAOS Code. More-
over, non-compliance with the Code was very high, and
was similar for companies that did and did not agree to
the Code. In particular, non-compliance was very fre-
quent with the standards that could be quantiﬁed most
objectively, such as the ones that regulate the conditions
for promotion and additional product information and, to
a lesser extent, the one that prohibits well-known persons
from appearing in advertisements.
In the reports made by Autocontrol until 2008, the
percentage of advertisements in which it was advised
they not be broadcast and in which previous modiﬁca-
tions were recommended were, respectively, 5% and
22% in 2006(30) and 6% and 21% in 2007(31). About the
Table 3 Compliance with individual standards of the PAOS Code* by advertisements- of companies that agreed to the code
Compliant Non-compliant Uncertain compliance
Standard-
-
n % n % n %
Standard 3 189 93?1 14 6?9 –
Standard 4 188 92?6 6 3?0 9 4?4
Standard 5 203 100?0 – –
Standard 6 186 91?6 12 5?9 5 2?5
Standard 7 203 100?0 – –
Standard 8y – 30 100?0 –
Standard 9 180 88?7 – 23 11?3
Standard 10 199 98?0 4 2?0 –
Standard 11 193 95?6 – 10 4?9
Standard 13 186 91?6 11 5?4 6 3?0
Standard 13?1 201 99?0 – 2 1?0
Standard 13?2 192 94?6 11 5?4 –
Standard 14 203 100?0 – –
Standard 15 203 100?0 – –
Standard 17|| 68 97?1 2 2?9 –
Standard 18|| 3 4?3 62 88?6 5 7?1
Standard 19 1 100?0 – –
Standards 21 and 22 203 100?0 – –
Standard 23 170 83?7 27 13?3 6 3?0
Standard 24 203 100?0 – –
Standard 25 202 99?5 1 0?5 –
*The PAOS Code (Publicidad, Actividad, Obesidad y Salud) establishes standards for the self-regulation of food marketing aimed at minors in Spain.
-Advertisements during 80 h of programming by four Spanish television networks in 2008; see Methods section for details.
-
-
Brief description of standards: Standard 3, not to give misleading information about product characteristics; Standard 4, not to give misleading information
about the benefits of a product; Standard 5, not to attribute particular characteristics to a product when these characteristics are inherent to all similar products;
Standard 6, not to exploit children’s credulity; Standard 7, avoid presentations that may frighten children; Standard 8, conditions to be met for additional product
information; Standard 9, not to directly call on or urge children to ask for the product and not to suggest that adults who buy the product are better; Standard 10,
no reward for obtaining the product; Standard 11, not to convey the impression that buying the product means greater acceptance among friends or confers
prestige, skills or other special qualities of the persons in the advertisement; Standard 12, conditions to be met if price is mentioned; Standard 13, not to exploit
children’s special trust in adults, parents, well-known persons; Standard 13?1, on the participation of famous persons or characters who are particularly well
known to children; Standard 13?2, on the appearance of well-known or famous persons; Standard 14, on the existence of telepromotions of foods and
beverages in programmes aimed at children; Standard 15, clear separation between advertising and programmes; Standard 16, conditions of comparative
presentations; Standard 17, in cases of promotion, separation of the product advertised and the one promoted; Standard 18, presentation of essential
conditions in the case of promotional offers; Standard 19, conditions to be met in the case of commercial prize draws; Standard 20, conditions to be met in the
case of children’s clubs; Standard 21, not to encourage dangerous or inappropriate use of the product; Standard 22, not to urge children to go with strangers or
into unknown places; Standard 23, not to promote or present unhealthy eating habits or lifestyles; Standard 24, not to present the product as a substitute for a
meal; Standard 25, not to underestimate the importance of healthy lifestyle habits.
yEvaluated for a total of thirty advertisements that presented additional information.
||Evaluated for a total of seventy advertisements that presented some form of promotion.
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last of these reports Autocontrol states that all advertise-
ments for which some modiﬁcation was recommended
were corrected before they were broadcast(31). However,
our study showed there was also a high level of non-
compliance with the PAOS Code for advertisements in the
reinforced protection time slot, which are subject to
previous review before broadcasting. With regard to the
ten post-broadcast complaints presented up to 2008,
only three were considered completely valid by Auto-
control(32). It has been recently remarked that some of the
criteria for self-regulation systems rely on vague or sub-
jective notions that make it less likely that a consumer will
take the trouble to complain, and harder to obtain a
breach ﬁnding in the case of a complaint(33). We do not
deal with the evaluation of these complaints in our study;
however, analysis of a recent complaint in New Zealand
about an advertisement for chicken nuggets, which
detected the use of rhetorical strategies designed to
undermine the complaint and the complainant, illustrates
those points, throwing serious doubts on the level of
protection that self-regulation offers to consumers(34).
The use of famous persons or of texts that skirt the
PAOS Code standards has been observed with other self-
regulation codes in Spain, such as the code for tobacco
advertising, which preceded the current total ban on this
kind of advertising(35), and the advertising codes for beer
and spirits(36). In countries with a long tradition of self-
regulation of food advertising, like Australia, the tendency
to evade advertising code standards has also been
observed(37). In countries with more restrictive regula-
tions, like Canada and Norway, advertisements have been
modiﬁed to evade the standard that prohibits direct tar-
geting of children; for example, a lawyer for marketing
companies in Quebec recommended advertisers to direct
their messages to both parents and children(14). It was
argued that the advertisement was addressed to parents
or to the whole family, even though the type of product,
content and timing of the broadcast clearly indicated that
the advertisement was aimed at children; this situation
occurred with an advertisement for ‘Smacks’R breakfast
cereals broadcast in Norway(14). More recently, the
Spanish Organization of Consumers and Users alerted on
the use of famous persons to promote unhealthy foods
during children’s viewing time in April 2008(13).
As opposed to countries with statutory regulations or
non-statutory government guidelines for food advertising
aimed at children like the UK, which applies partial
restrictions (for energy-dense, nutrient-poor foods)(38), or
Sweden, Quebec and Norway, which prohibit all such
advertising(39), self-regulation is the most widely used
system for regulating food advertising in the world(40). In
this context, the PAOS Code is among the most restrictive.
However, almost one-quarter of the food and beverage
advertisements aimed at children were from companies
that did not agree to the Code, and half of the adver-
tisements were from companies that did not comply with
its standards. Moreover, non-compliance was higher
during Saturdays and in the early morning, early after-
noon and prime-time slots, when children are more likely
to be exposed to the advertisements(27); non-compliance
was also higher for dairy products, which are widely
consumed by children. For all of these reasons, and
because non-compliance was similar regardless of whe-
ther or not companies agreed to the Code, the usefulness
of the PAOS Code is questionable. It should also be added
that the Code is unable to prevent the dissemination of
unhealthy food habits among children, since it does not
regulate either the volume of advertising or the type of
products advertised. Furthermore, children are also
inﬂuenced by advertisements targeted to adults and even
the statement of self-regulation codes, claiming that
children are more inﬂuenced by advertising that is aimed
at them, is not supported by the research(33). As has
repeatedly been pointed out, self-regulation codes will
not manage to substantially reduce the high volume and
strong impact of obesogenic food and beverage market-
ing on children, even when compliance is strict(14,41). The
International Obesity Taskforce has established the ‘Syd-
ney Principles’ on marketing practices that target chil-
dren(42). One of these principles proposes statutory
regulations as the only way to adequately protect children
against food marketing. However, the food industry has
disputed the need for statutory regulations, arguing that
self-regulation systems are working well(24). Our ﬁndings
contradict that argument.
In addition to its other limitations, the PAOS Code does
not regulate either the number of times an advertisement
can be broadcast per day or the cumulative effect of
similar products or messages. Moreover, when marketing
industries are self-regulated(18), acting as both prosecu-
tion and defence, judge and jury, the probability of
important sanctions against their own voluntary members
is low. Finally, resolution of complaints after an adver-
tisement has been broadcast is usually so slow that it may
not occur until after the marketing campaign is over, thus
weakening the effect of the sanctions. Furthermore, while
the complaint is being resolved, inappropriate or erro-
neous nutritional messages are broadcast and may be
believed by children(18,34).
In our study, the advertisements of companies from
countries with more restrictive marketing regulations,
such as the UK and others in central and northern Europe,
were more compliant with the PAOS Code than those of
companies from less restrictive countries like France and
the USA(40). This suggests that the regulatory environment
in each country has a positive inﬂuence of on the mar-
keting techniques of their companies.
Finally, food and beverage advertising aimed at chil-
dren on Canal Sur (Andalusia) exerted less marketing
pressure than TeleMadrid (Madrid). However, non-com-
pliance with the PAOS Code was higher in Canal Sur than
in TeleMadrid. It is difﬁcult to evaluate whether this could
Compliance with self-regulation of food ads aimed at children 1019
have some inﬂuence on the different prevalence of child
obesity in these two regions(19).
Our study has some limitations. The two most impor-
tant are the relatively small number of advertisements and
hours of broadcasting, and the inevitable subjectivity in
the evaluation of compliance with some standards. It is
not likely that a larger sample size would change our
conclusions, as the size increase would probably result
from the same advertisements repeated several times.
Neither is it likely the conclusions would change with the
selection of other TV channels, because both the number
and type of advertisements are similar across channels. To
minimize the subjectivity, the advertisements were
reviewed by a second evaluator in case of doubt.
Nevertheless, with the exception of the use of famous
persons, the PAOS Code standards with more objective
evaluation criteria, such as those relative to the promo-
tional offers and additional product information (Stan-
dards 8 and 18), had the highest levels of non-
compliance, suggesting that the inherent subjectivity in
the evaluation of compliance in some standards could, in
any case, infra-estimate non-compliance. To check for
reliability of assessment, we asked eight physicians attend-
ing a master of public health programme to independently
assess a sample of six advertisements, which we previously
had deemed non-compliant with the PAOS Code. All of
them also considered the six advertisements to be non-
compliant, and noted that some advertisements failed to
comply with even more standards than those we did.
In conclusion, compliance with the PAOS Code is low,
and is similar in companies that do and do not agree to
abide by it. These results suggest the limited effectiveness
of the Code and its oversight system. It thus seems sen-
sible to propose the adoption of statutory regulations that
reduce the negative impact of advertising on children’s
diets, as repeatedly demanded by public health experts
and consumer organizations. Restrictions on commercial
advertising of energy-rich nutrient-poor foods and bev-
erages, similar to those recently implemented in the UK,
are a positive though limited step, because they are based
on the proportion of children in the audience rather than
in the absolute number(43,44).
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Abstract
Objective: To evaluate the nutritional quality of products advertised on television
(TV) during children’s viewing time in Spain, applying the UK nutrient profile
model (UKNPM).
Design: We recorded 80 h of four general TV station broadcasts during children’s
viewing time in May and June 2008, and identified all advertisements for foods
and beverages. Nutritional information was obtained from the product labels or
websites and from food composition tables. Each product was classified as
healthy (e.g. gazpacho, a vegetable juice) or less healthy (e.g. potato crisp
snacks) according to the UKNPM criteria.
Setting: Four free-of-charge TV channels in Spain: two national channels and two
regional ones.
Subjects: TV commercials of food and beverages.
Results: A total of 486 commercials were broadcast for ninety-six different
products, with a mean frequency of 5?1 advertisements per product. Some 61?5%
of the ninety-six products were less healthy, and the percentage was higher for
foods (74?1%). All (100%) of the breakfast cereals and 80% of the non-alcoholic
drinks and soft drinks were less healthy. Of the total sample of commercials,
59?7% were for less healthy products, a percentage that rose to 71?2% during
children’s reinforced protection viewing time.
Conclusions: Over half the commercials were for less healthy products, a proportion
that rose to over two-thirds during the hours of special protection for children. This
suggests that applying the UKNPM to regulate food advertising during this slot
would entail the withdrawal of most food commercials in Spain. TV advertising of
products with low nutritional quality should be restricted.
Keywords
Childhood obesity
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Nutrient profile
Evaluation
Childhood obesity is a global public health problem(1,2).
The prevalence of childhood obesity in Spain, where one
of every three children is overweight, is among the
highest in Europe and is comparable only to that of the
UK and other Mediterranean countries(3,4). Childhood
obesity is associated with other cardiovascular risk factors
and diabetes mellitus, as well as with musculoskeletal and
psychosocial disorders in childhood and adolescence(5).
Moreover, obese children have a higher risk of obesity
and CVD in adulthood(6).
Television (TV) viewing is associated with childhood
obesity(7), primarily due to the influence of advertising on
food preferences and on the purchase and consumption
of foods high in fat, salt or sugar (HFSS)(8,9). In 2006, the
International Obesity Taskforce elaborated the Sydney
Principles to reduce the commercial promotion of foods
and beverages to children(10) and in 2010, the WHO
recommended policies to implement these principles(11).
However, most countries have promoted measures only
to self-regulate advertising, which have been of modest
or doubtful effectiveness(12). In Spain, the ‘Code of self-
regulation of the advertising of food products directed at
minors, prevention of obesity and health (PAOS code)’
was implemented in 2005(13). The PAOS code supervises
y Correspondence address: Fundacio´n Canaria de Investigacio´n y Salud,
Servicio de Evaluacio´n y Planificacio´n del Servicio Canario de la Salud,
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the creative design, characters and truth of the message
transmitted in each commercial aimed at children under
the age of 12 years, but does not restrict children’s
exposure to advertising (either the amount of advertising
to children or the times when it can be screened) and
does not consider the nutritional quality of the advertised
products. Moreover, recent evidence shows that compliance
with the code is low(14,15).
Since 2007, the UK has gone a step further by reg-
ulating advertising as a function of the nutritional quality
of products, limiting advertisements for HFSS foods
and beverages on children’s channels and at times with a
large viewing audience of children for the rest of the
channels(16). The definition of a ‘less healthy’ product is
established in accordance with the UK nutrient profile
model (UKNPM) developed by the Food Standards
Agency(17). The model uses a straightforward scoring
system which recognizes the contribution made by
beneficial nutrients that are particularly important in
children’s diet (protein, fibre, fruit and vegetables, nuts)
and assigns worse scores to foods with nutrients that
children should eat less of (energy, saturated fats, salt
and sugars). Its application in the UK has markedly
reduced advertising of these types of products(16). Thus,
the objectives of the present study were to: (i) evaluate,
for the first time in Spain, the nutritional quality of food
and beverage advertising on TV applying the UKNPM;
and (ii) estimate the potential effect of implementing this
system to regulate food advertising during children’s
viewing time. To this end, we estimated the percentage of
advertisements for less healthy products during normal
and special children’s protection viewing times.
Methods
Study design
We selected commercials for food products (beverages,
foods, restaurant chains and their menus) broadcast on
four Spanish TV channels during May and June 2008.
The broadcasts were recorded during two days, one
workday and one weekend day. We avoided school
vacation days, holidays and the day before holidays, so
that the commercials would be representative of broad-
casts during most of the year. We chose two national
television channels, one public (TVE-1) and another
private (Antena 3), and two regional channels (Canal Sur
and TeleMadrid). The national channels were selected
because they have the largest child audience(18); specifi-
cally, the seven most popular programmes among children
were broadcast on Antena 3 (five) and TVE1 (two). The
regional channels were chosen because they are repre-
sentative of the regions with higher (Andalusia) and lower
(Madrid) prevalence of obesity in Spain(19).
In all, 80 h of programming were recorded. The
recordings were made from 08.00 to 11.00 hours, from
13.00 to 15.00 hours and from 17.00 to 22.00 hours, to
include programming during the time of special protection
for children (known as ‘reinforced protection for children’
in Spain) and other times of normal protection when there
is a large audience of children(20); these times were always
within the viewing period established for children in Spain
(06.00 to 22.00 hours). The products advertised were
grouped into food categories adapted from those used in
the health registry of foods in Spain(21). Alcoholic beverages
were excluded from the analysis because they were not
considered in the UKNPM(16).
UK nutrient profiling model
Each food product advertised was evaluated with the
UKNPM, a step-by-step scoring system that assesses the
nutrient content of 100 g of the product. Points are allo-
cated in the first step for the less healthy components
(energy, sugar, saturated fat and sodium) and in the
second step for the healthy components (fibre, protein,
fruit, vegetables and nuts); in the third step, the final score
is obtained by a simple algorithm that depends on the
points obtained in the previous steps(17). Foods with a
final score of $4 points and beverages scoring $1 point
are classified as less healthy (e.g. potato crisp snacks), in
contrast to those considered healthy (e.g. gazpacho,
an Andalusian vegetable juice). The UKNPM has been
validated by comparing its results with expert opinion(22).
As an example, the nutritional profile of DonutsR
Classic is calculated in the following manner.
Total ‘A’ score:
½Points for energy ¼ 5 ð1721 kJÞ
þ ½points for saturated fat ¼ 10 ð12 gÞ
þ ½points for sugars ¼ 4 ð20 gÞ
þ ½points for sodium ¼ 2 ð230mgÞ ¼ 21:
Total ‘C’ score:
½Points for fruit; vegetables and nut content ¼ 0 ð0%Þ
þ ½points for fibre ¼ 3 ð3 gÞ
þ ½points for protein ¼ 3 ð6 gÞ ¼ 6:
As this food scores 11 or more ‘A’ points but scores less
than 5 points for fruit, vegetables and nuts, the overall
score is calculated without taking into account the protein
points. Thus
Overall score ¼ ðtotal ‘A’ pointsÞ  ðfibre pointsþ fruit;
vegetables and nuts points onlyÞ ¼ 18 points:
Then, this food was classified as ‘less healthy’.
The nutrient content was obtained from the labels of
each product or when this was not possible, from the
website for the product/brand/company during 2009 and
2010. For twenty-three products (23?5%) information could
not be obtained for one or more of their components
(primarily grams of saturated fat, sugar, fibre or sodium)
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from either the product labels or the websites. In
these cases food composition tables were consulted:
Spanish tables(23,24) for fifteen products and international
tables(25,26) for three products. Lastly, we used the manu-
facturer’s data obtained in response to our information
request in three products, and the composition of a similar
product of the same firm for one product. Only one pro-
duct (RoyneR soya ice cream) was excluded from the
analysis because its nutrient content could not be obtained
from any of these sources.
When a product came in different flavours or varieties,
we evaluated the one that could be identified in the
image used in the advertisement or calculated the mean
score for all the available varieties. For example, Pizzas
CasatarradellasR markets a number of pizza varieties with
different ingredients. However, we evaluated the ‘ham and
cheese’ pizza because we identified this variety in the firm
advertisement. For fast-food ‘mixed meals’ (burger or ‘meal
combos’), we selected the main component of the meal, as
has been done in a previous study(27). In the case of generic
advertisements of a business brand or firm, we selected the
most representative food (e.g. in the advertisements for
Burger KingR and McDonaldsR we evaluated the cheese-
burger because this product is marketed in both firms with
the same name). Finally, when the product advertised was
not marketed at the time of evaluation, we calculated the
score for the equivalent varieties that were available.
Statistical analysis
The percentage of all food products advertised that were
considered less healthy was calculated according to the
UKNPM. To estimate the potential effect of applying the
UKNPM in food advertising to children in Spain, we con-
sidered the number and frequency of advertisements for
each product. Differences in the percentage of less healthy
products between various product categories were exam-
ined with the x2 test. Statistical significance was established
at two-tailed P, 0?05. The analyses were performed using
the STATA statistical software package version 10?0(28).
Results
During the 80 h of television recorded, 486 food adver-
tisements were broadcast, representing 21?6% of total
advertisements, a percentage that increased to 22?3%
during children’s reinforced protection viewing time. The
advertisements were for ninety-six different products,
with a mean repetition frequency of 5?1 advertisements
per product. Of the ninety-six products, 60?4% were for
foods and 39?6% for beverages. The most frequent food
categories were non-alcoholic drinks and soft drinks
(10?4%), followed by breakfast cereals (8?3%).
According to the UKNPM, 61?5% of the products
advertised were less healthy (74?1% of the foods and
42?1% of the beverages; P, 0?01). By food category,
100% of the breakfast cereals, chocolates and chocolate
spreads, meat hamburgers and cold meat, pizzas and
snacks (cereal bars and potato crisp snacks) were con-
sidered less healthy (Table 1).
The mean nutrient content of the food products
advertised on TV channels is shown in Table 2. Each 100 g
of a typical product provides a mean of 896 kJ, 23?1% of
which comes from sugars, 9?9% from protein, 39?1%
from fats and 14?7% from saturated fats. Compared with
the nutritional goals of the WHO(29), the products were
high in sugars, saturated fats and sodium, and low in
complex carbohydrates.
Table 3 shows the nutrient profile of the food adver-
tisements according to the UKNPM. Some 59?7% of the
advertisements were for less healthy products (66?6% of
those for foods and 49?5% of those for beverages;
P, 0?01). In comparison with the sample of products
advertised (n 96, data shown in Table 1), the percentage
of advertisements for less healthy products was higher
for ‘non-alcoholic beverages and soft drinks’ (80?0% v.
93?1%), ‘biscuits, cakes and pastry mix’ (85?7% v. 92?9%),
‘liquid yoghurts’ (57?1% v. 67?9%), ‘cheese and cheese
products’ (66?7% v. 80?0%) and ‘sauces and dressing’
(75?0% v. 90?0%); whereas it was lower for ‘coffee and
cocoa’ (57?1% v. 44?1%), ‘chewing gum and sugars
confection’ (50?0% v. 33?3%) and ‘milk-based desserts
and ice cream’ (33?3% v. 17?6%). The percentage of
advertisements for less healthy products was higher in
children’s reinforced protection viewing time than in
normal protection time (71?2% v. 53?9; P, 0?01) and
during the weekend compared with weekdays (62?3% v.
55?7; P, 0?05).
Discussion
Our results show that the majority of foods and beverages
advertised during children’s airtime on TV in Spain are
HFSS products. Applying the UKNPM, 61?5% of all pro-
ducts and 100% of the breakfast cereals, chocolates and
chocolate spreads, meat hamburgers and cold meat, pizzas
and snacks advertised were less healthy. Implementation
of a system to regulate advertising in Spain based on the
UKNPM during children’s reinforced protection viewing
time would require the withdrawal of over two-thirds of
the commercials for food in this airtime.
The results of recent studies in other countries are
similar to ours. In New Zealand in 2007, 66?3% of the
products advertised were less healthy(27), while in Canada
and the UK in 2006 the proportion of less healthy foods
advertised was 65?7% and 54?5%, respectively(30), as
compared with 59?7% in our study. However, sugars in
the products advertised in Canada and the UK provided
16?0% of total energy, lower than the 23?1% found in
Spain. This finding is notable because sugar intake is
associated with higher levels of cardiovascular risk factors
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in children(31), adolescents(32) and adults(33). In the
USA in 2007, 98% of the breakfast cereals advertised to
children on TV were HFSS(34), the same as in our study.
Overall, most investigations of nutrient quality of the
foods advertised on TV consistently conclude that most of
them are HFSS products(35–38).
In Spain, as in other countries(37), the food sector
produces the most TV advertisements with a 15–31% share
of advertising, a proportion that is even higher during
children’s reinforced protection viewing time(14,39). More-
over, in our study the percentage of advertisements for less
healthy products was higher during the protected viewing
time (71?2% v. 53?9%). This finding contrasts with results
from Canada and the UK before the new regulation was
applied, where no differences were observed in the pro-
portion of food advertisements for ‘less healthy’ products
during or around programmes of particular appeal to
children compared with the rest of the programmes(30).
The epidemic of childhood obesity, combined with
intense commercial pressure on children, has triggered an
international appeal from health professionals, consumers
and WHO to reduce the negative impact of advertising on
children’s eating habits(10,11,14,40). In this context, in 2007
the UK government banned the advertising of less healthy
Table 2 Nutrient contents of the ninety-six food products advertised on four Spanish television channels in May and June 2008
Sample of products (n 96)
Energy equivalence*
Dietary factor
Nutrient proﬁle per 100g of
product (mean) kJ kcal
% with respect to
total kJ
Recommended
intake-
kJ 896?004 896?004 214?15 100
Protein (g) 5?28 88?366 21?12 9?9 10–15%
Carbohydrate (g) 27?62 462?248 110?48 51?6 55–75%
Sugars (g) 12?35 206?689 49?40 23?1 ,10%
Fats (g) 9?31 350?577 83?79 39?1 15–30%
Saturated fats (g) 3?50 131?796 31?50 14?7 ,10%
Sodium (mg) 222?24 – – – ,2g/d
*Protein and carbohydrate are considered to provide 16?736 kJ/g (4 kcal/g) and fats, 37?656 kJ/g (9 kcal/g)(51).
-Ranges of population nutrient intake goals; WHO/FAO Expert Consultation(29).
Table 1 Evaluation of food products advertised on four Spanish television channels in May and June 2008, according
to the UK nutrient proﬁle model
Less healthy
Total n n %
Product type
Beverage 38 16 42?1
Food 58 43 74?1
Food category
Biscuits, cakes and pastry mix 7 6 85?7
Bread and bakeries 1 0 0
Breakfast cereals 8 8 100?0
Cereal bars 4 4 100?0
Cheese and cheese products 3 2 66?7
Chewing gum and sugars confection 4 2 50?0
Chocolate spreads 1 1 100?0
Chocolates 3 3 100?0
Coffee (fresh and instant) and cocoa (instant) 7 4 57?1
Dietary substitutes 1 1 100?0
Juices 3 0 0
Liquid yoghurts 7 4 57?1
Meat hamburgers and cold meat 6 6 100?0
Milk 4 0 0
Milk-based desserts and ice cream 9 3 33?3
Non-alcoholic drinks and soft drinks 10 8 80?0
Pizzas 2 2 100?0
Potato crisp snacks 2 2 100?0
Prepared soups 1 0 0
Rice 1 0 0
Sauces/dressing 4 3 75?0
Vegetables 2 0 0
Water 6 0 0
Total 96 59 61?5
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products in programmes with a large audience of children,
a measure that was expanded in 2009 to include all
advertising for these types of products on children’s
channels(16). There is evidence that this is one of the most
cost-effective population interventions to control obesity
and obesity-related diseases in adults(41) and children(42).
In Spain, which has a level of childhood obesity similar to
that of the UK, a policy of self-regulation of food adver-
tising was set in 2005 by establishing a conduct code for
advertisements targeting children under 12 years of age;
however, the code does not consider either the nutritional
quality of products or the frequency of advertisements.
Thus it lacks the capacity to reduce commercial pressure
on children, even if there was strict compliance with it
– a goal far from realization according to available data(15).
In the USA, implementation of a code of self-regulation that
does consider nutritional aspects has also failed to show
any improvement in the nutritional quality of the products
advertised after 3 years of operation(43). In contrast, in the
UK children’s exposure to advertisements for less healthy
products has been reduced by over one-third in 2 years(16).
In Spain, the recently passed Law on Food Safety and
Nutrition once again opts for self-regulation, with no
mention of the nutritional quality of products, and estab-
lishes a 1-year period for the adoption of the codes of
conduct regulating commercial communications of foods
and beverages aimed at children under 15 years of age(44).
In view of our results, to effectively help in promoting
healthy habits among children, such codes should consider
the nutritional quality of the advertised products. An
additional benefit of the profiling scheme is reformulation
of processed foods. The reduction of salt in breakfast
cereals in the UK reported in a recent study(45) suggests
that marketing regulation may stimulate manufacturers to
produce products that are lower in sugar and salt, thereby
avoiding the advertising restrictions(22,46).
To adequately interpret our results, a few methodological
comments are in order. The most important limitation of our
Table 3 Evaluation of the food advertisements on four Spanish television channels in May and June 2008, according
to the UK nutrient proﬁle model
Less healthy
Total n n %
Product type
Beverage 196 97 49?5
Food 290 193 66?6
Food category
Biscuits, cakes and pastry mix 28 26 92?9
Bread and bakeries 13 0 0
Breakfast cereals 50 50 100?0
Cereal bars 13 13 100?0
Cheese and cheese products 10 8 80?0
Chewing gum and sugars confection 12 4 33?3
Chocolate spreads 5 5 100?0
Chocolates 8 8 100?0
Coffee (fresh and instant) and cocoa (instant) 34 15 44?1
Dietary substitutes 1 1 100?0
Juices 9 0 0
Liquid yoghurts 81 55 67?9
Meat hamburgers and cold meat 24 24 100?0
Milk 19 0 0
Milk-based desserts and ice cream 74 13 17?6
Non-alcoholic drinks and soft drinks 29 27 93?1
Pizzas 15 15 100?0
Potato crisp snacks 17 17 100?0
Prepared soups 1 0 0
Rice 6 0 0
Sauces/dressing 10 9 90?0
Vegetables 5 0 0
Water 22 0 0
Day of broadcast
Weekday 194 108 55?7
Weekend 292 182 62?3
Television channel
TVE1 135 84 62?2
A3 184 115 62?5
TeleMadrid 80 57 71?3
Canal Sur 87 34 39?1
Reinforced protection viewing time
Yes 163 116 71?2
No 323 174 53?9
Total 486 290 59?7
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study is the relatively small number of advertisements
and hours of broadcasting that were recorded. However, a
larger sample would be unlikely to change the conclusions,
since it would probably result in the same advertisements
being repeated several more times. Nor is it likely that
selection of other TV channels would change the findings
because both the number and type of advertisements are
similar on the different channels. One study limitation
inherent in the UKNPM is the requirement to use 100g of
product, as this is larger than the usual portion of certain
foods consumed, such as olive oil. The UKNPM classifies
this food as less healthy because of the high fat and energy
content in 100g of the product. This hardly changes our
results given that this product represents only 0?21% of
advertisements, but we believe the UKNPM should be
modified for use in Spain because the promotion of olive oil
is intended only to encourage the choice of this oil over
others that are less healthy. On the other hand, the UKNPM
has proved able to identify food products with a better
nutritional profile(47,48). Finally, for twenty-three products
information could not be obtained for one or more of
their components from either the product labels or the
websites. However, we succeeded to obtain this information
from alternative reasonably valid sources, mainly the 14th
edition of well-known food composition tables in Spain(24),
providing the energy and nutrient composition of over 700
foods marketed in Spain. These tables are continuously
updated and are commonly used by Spanish researchers to
convert food consumption into nutrient intake.
In Spain, the poor nutritional quality of the products
advertised on TV, which is of particular concern during the
reinforced protection time, is promoting unhealthy eating
habits in children. Article 46 of the Law on Food Safety and
Nutrition (passed in March 2011) establishes that ‘the codes
of conduct regulating commercial communications of foods
and beverages aimed at children under age 15 will have the
goal of helping to prevent obesity and promote healthy
habits’. However, these codes have proved ineffective in
achieving this objective. Therefore, in contrast, the use of
the UKNPM in Spain would lead to a reduction of over
70% in children’s exposure to commercials for HFSS
products during the reinforced protection viewing time, in
line with recent WHO recommendations and consumer
demand(11,49). In fact, two channels (Cartoon Network and
Boomerang) licensed by Ofcom (the Office of Commu-
nication) in the UK have recently been forced to withdraw
the sponsorship by HFSS food products(16,50). Regulation
of television advertising of food products in Spain should
ban the advertising of HFSS food and beverages during
children’s viewing time.
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USE OF NUTRITION MARKETING IN PRODUCTS
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Abstract
Background: Nutrition marketing has generated a
great amount of consumer interest; however, improper
use of this type of marketing could mislead consumers.
Objectives: To describe the frequency and proper use
in Spain of nutrition marketing for products advertised
on television while analyzing their nutrient profile for
comparison.
Methods: Advertised food and drink products included
in the study were selected after watching 80 hours of
broadcasting of 4 Spanish television channels during May
and June 2008. Upon purchase of the selected items, we
estimated the frequency of use of the different nutrition
marketing approaches, the proportion of nutritional and
health claims meeting European regulations, and the
proportion of less healthy products according to the
United Kingdom Nutrient Profile Model UKNPM.
Results: Of the 88 products examined, 74% used nutri-
tion marketing approaches. Half of the advertisements
made nutrition claims and 42% health claims. The majo-
rity (89%) of the 83 nutrition claims met European regu-
lations, with the category of “light products” being the
least compliant with only 25% of products meeting regu-
lations. Of the 37 product advertisements making health
claims, 43% used authorized statements, of which,
however, 75% also included unauthorized claims.
Nutrient profile was less healthy in 55% of the products
resorting to nutrition marketing.
Conclusion: Lack of compliance with European regu-
lations regarding nutrition and health claims, combined
with the “less healthy” nutrient profile of many of the
products marketed using these claims, may mislead
Spanish consumers. To avoid this misinformation, it
would be beneficial to: a) monitor level of adherence to
regulations systematically; and b) introduce the use of
nutrient profiles to approve these types of claims.
(Nutr Hosp. 2012;27:1569-1575)
DOI:10.3305/nh.2012.27.5.5905
Key words: Nutrition marketing. Nutrition claim. Health
claim. Nutrient profile.
Resumen
Introducción: El marketing nutricional ha despertado
gran interés entre los consumidores, pudiendo inducirlos
a error en caso de uso indebido.
Objetivo: Describir la frecuencia y adecuación del uso
del marketing nutricional en los productos anunciados en
España por televisión y analizar su perfil nutricional. 
Métodos: Mediante el visionado de 80 horas de emisión
de 4 cadenas de televisión españolas en los meses de mayo y
junio de 2008, se seleccionaron los alimentos y bebidas
publicitados. Una vez adquiridos éstos, estimamos la fre-
cuencia de uso de las diferentes modalidades de marketing
nutricional, el porcentaje de alegaciones nutricionales y de
salud que cumplían el Reglamento Europeo y el porcentaje
de productos menos saludables según el UKNPM. 
Resultados: De 88 productos analizados, el 74% recu-
rrieron al marketing nutricional, la mitad presentaron
alegaciones nutricionales y el 42% alegaciones de salud.
El 89% de las 83 alegaciones nutricionales encontradas
cumplían el Reglamento, siendo la relativa a productos
light la que mostró un cumplimiento menor (25%). El
43% de los 37 productos con alegaciones de salud emplea-
ron declaraciones autorizadas, un 75% de los cuales
incluyeron también alegaciones no autorizadas. El perfil
nutricional fue menos saludable en el 55% de productos
que recurrieron al marketing nutricional.
Conclusión: El incumplimiento del Reglamento Euro-
peo sobre alegaciones nutricionales y de salud, junto al
perfil nutricional “poco saludable” de muchos productos
que recurren a éstas, podrían inducir a error a los consu-
midores españoles. Para evitarlo, sería deseable monitori-
zar sistemáticamente el grado de cumplimiento del Regla-
mento e introducir el uso de perfiles nutricionales para
aprobar este tipo de alegaciones.
(Nutr Hosp. 2012;27:1569-1575)
DOI:10.3305/nh.2012.27.5.5905
Palabras clave: Marketing nutricional. Alegación nutricio-
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Introducción
La elevada disponibilidad y el fácil acceso a alimen-
tos procesados densamente energéticos (ricos en gra-
sas, azúcares y/o sal) y pobres en micronutrientes y la
publicidad intensiva para fomentar su consumo han
modificado las preferencias alimentarias de la pobla-
ción, contribuyendo a la actual pandemia de obesidad y
enfermedades crónicas1. En España, los sectores de ali-
mentación y bebidas invirtieron 631 millones de euros
en publicidad en 2010, siendo la televisión, con un
42,3% de la inversión en medios convencionales, el
medio que acaparó un mayor volumen de negocio, con
un incremento en torno al 10% respecto al año anterior.
Entre los medios no convencionales, destacaron por
volumen de negocio los correos personalizados y la
publicidad en los puntos de venta, a través de la infor-
mación contenida en la presentación del producto (eti-
quetas, embalajes y expositores) para incitar a la com-
pra por impulso2. 
El marketing nutricional, definido como cualquier
tipo de marketing de alimentos o bebidas mediante el
uso de información nutricional o relativa a la salud más
allá de los mínimos requerimientos3, ha despertado un
amplio interés entre los consumidores, mostrándose
potencialmente capaz de influir en sus pautas de compra
y consumo alimentario4-6. La industria alimentaria recu-
rre cada vez con mayor frecuencia al uso del marketing
nutricional, principalmente en productos procesados, a
los que se atribuyen determinados beneficios en relación
con la salud que no siempre están sustentados en una evi-
dencia científica sólida7,8. Para responder al interés de los
ciudadanos por la relación entre dieta y salud y evitar un
uso fraudulento o engañoso del marketing nutricional, la
Comisión Europea promulgó en 2006 el Reglamento
relativo a las declaraciones nutricionales y de propieda-
des saludables en los alimentos9. Desde entonces, la
Agencia Europea de Seguridad Alimentaria, que asesora
a la Comisión Europea y a los Estados Miembros, ha
rechazado el 80% de las alegaciones de salud presenta-
das por la industria alimentaria10,11. El Reglamento prevé
el futuro establecimiento de perfiles nutricionales para
evitar que se pueda inducir a error al consumidor
mediante el uso de alegaciones nutricionales y/o de
salud en alimentos y bebidas con niveles elevados de
nutrientes relacionados negativamente con la salud. El
UK nutrient profiling model (UKNPM), desarrollado
por la Food Standards Agency, es uno de los modelos
que han sido considerados para identificar productos
susceptibles de llevar este tipo de alegaciones, demos-
trando un nivel razonable de concordancia con perfiles
nutricionales alternativos12.
Pese al interés que ha despertado el marketing nutri-
cional entre los ciudadanos y profesionales de salud,
los estudios realizados en España sobre el mismo son
escasos y presentan diversas limitaciones. Algunos
fueron realizados antes de la entrada en vigor del
Reglamento, el 1 de julio de 2007, y se limitaron a un
único grupo o un reducido grupo de alimentos13,14,
mientras que el resto, conducidos por organizaciones
de consumidores y usuarios, abordan el análisis desde
una perspectiva exclusivamente cualitativa, y ninguno
analiza la presencia de alegaciones en la publicidad
televisiva ni el perfil nutricional de los productos con
alegaciones15,16,17. 
Hasta donde conocemos, éste es el primer estudio en
España que describe la frecuencia y adecuación del uso
del marketing nutricional en la presentación (etique-
tado y embalaje) y la publicidad televisiva de una
muestra de productos alimentarios anunciados en 4
cadenas de televisión españolas, y analiza el perfil
nutricional de los mismos aplicando el UKNPM. 
Material y métodos
Diseño y muestra del estudio
La metodología del estudio, diseñado para analizar
diversas facetas de la publicidad alimentaria en horario
infantil, ha sido descrita en detalle en publicaciones pre-
vias18. Mediante un diseño transversal, se seleccionaron
los anuncios alimentarios (de alimentos, bebidas y com-
pañías de restauración o menús de las mismas), emitidos
en cuatro cadenas de televisión españolas de difusión en
abierto, dos de ámbito nacional, una pública (TVE-1), y
otra privada (Antena 3), y dos de ámbito regional (Canal
Sur y TeleMadrid), durante dos días, uno laborable y
otro en fin de semana, de los meses de mayo y junio de
2008. Se eligieron fechas que no correspondieran a perí-
odos de vacaciones escolares, días festivos, ni víspera de
los anteriores, con el fin de lograr la mayor representati-
vidad posible respecto de las emisiones habituales
durante la mayor parte del año. Las cadenas nacionales
se seleccionaron por ser las de mayor audiencia infan-
til19. Las cadenas regionales corresponden a dos de las
Autonomías con mayor (Andalucía) y menor (Madrid)
prevalencia de obesidad en España20. Las grabaciones se
realizaron, por medio de un DVD grabador casero, de
8:00 h a 11:00 h, de 13:00 a 15:00 h, y de 17:00 a 22:00 h,
para abarcar los horarios de especial protección a la
infancia (laborables de 8:00 a 9:00 h. y de 17:00 a 20:00,
y en fin de semana de 9:00 a 12:00 h) y otros de menor
protección pero con gran audiencia infantil21. El estudio
consta de dos muestras, una de anuncios emitidos y otra
de productos anunciados. Este trabajo se basa en la
muestra de productos anunciados, que se agruparon en
categorías alimentarias de acuerdo a una adaptación de
las definidas en el Registro Sanitario de Alimentos en
España22. 
Los productos anunciados fueron adquiridos poste-
riormente en cuatro conocidas cadenas de supermerca-
dos situados en el municipio de Madrid (El Corte
Inglés, Carrefour Market, Supermercado Eroski y
Supermercado Ahorra Más). En los anuncios de pro-
ductos genéricos, de los cuales existían diferentes
sabores o gamas, se seleccionó la gama o sabor que
pudiera identificarse en la imagen del anuncio. Para los
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productos comercializados en locales de restauración,
en el caso de no anunciarse en televisión un producto
en concreto, se opta por analizar el más popular o tradi-
cional de la marca de restauración. 
Marketing nutricional
El marketing nutricional, independientemente del
soporte en el que se ejerza (televisión, presentación -
embalaje o etiquetado- del producto y otros menos tra-
dicionales, como Internet) puede presentarse en forma
de declaraciones nutricionales y de propiedades salu-
dables, grafismos sugerentes de producto saludable y
uso de avales científicos o sanitarios3. Para detectar la
presencia de cada una de estas variedades de marketing
nutricional, se analizó exhaustivamente la presentación
de cada producto alimentario publicitado (embalaje y
etiquetado), así como el contenido (gráfico, verbal
hablado o escrito, personajes, recreaciones, etc.) del
anuncio televisivo correspondiente. 
Reglamento Europeo de declaraciones nutricionales 
y de propiedades saludables9
El Reglamento establece una distinción entre las
declaraciones nutricionales, cuando alegan beneficios
con motivo del aporte energético del alimento o bien
del contenido de nutrientes u otras sustancias específi-
cos; las declaraciones de propiedades saludables,
cuando relacionan el alimento con la salud, incluyendo
la indicación de contenido de sustancias en cuyo nom-
bre figura la descripción de un efecto sobre la salud,
como “antioxidantes” o “prebióticos”23; y las declara-
ciones de reducción del riesgo de enfermedad. Estas
últimas, por su baja frecuencia, se agruparon con las de
propiedades saludables. El Reglamento no es aplicable
a las bebidas alcohólicas de graduación superior al
1,2%, por lo que éstas fueron excluidas del estudio.
Para evaluar la adecuación de las alegaciones nutri-
cionales se utilizaron los criterios del Reglamento, que
establece las siguientes categorías: bajo contenido
energético, bajo contenido en grasas, bajo contenido en
azúcares, bajo contenido en sodio, fuente de fibra,
fuente de proteínas, fuente de vitaminas y/o minerales,
fuente de determinados nutrientes u otras sustancias,
light (lite o ligero) y natural. Por ejemplo, para declarar
un producto “fuente de proteínas”, éstas deben aportar
como mínimo el 12% del valor energético del alimento,
por lo que en primer lugar se calcularon las kcal aporta-
das por cada 100 g de producto, mediante el correspon-
diente factor de conversión para cada uno de los macro-
nutrientes (4 kcal por g para proteínas e hidratos de
carbono y 9 para grasas), y a continuación se estimó el
porcentaje del total correspondiente a las proteínas. 
Para evaluar la adecuación de las alegaciones de
salud, la declaración contenida en el producto se con-
trastó con los listados de alegaciones autorizadas por la
Comisión Europea24. El Reglamento establece que sola-
mente se permitirán las alegaciones de propiedades salu-
dables si además se incluye en el etiquetado, la presenta-
ción o la publicidad una declaración en la que se indique
la importancia de una dieta variada y equilibrada y un
estilo de vida saludable, la cantidad de alimento y el
patrón de consumo requeridos para obtener el efecto
benéfico declarado y, en su caso, una mención dirigida a
las personas que deberían evitar el consumo del alimento
y una advertencia del riesgo para la salud si se consume
en exceso. En la práctica, muy pocos de los productos
analizados incluían toda la información requerida, por lo
que se contabilizaron los productos con alegaciones de
salud que aparecían en los listados de declaraciones
autorizadas, independientemente de si recogían o no
toda la información adicional requerida.
Grafismo sugerente de producto saludable
Se consideró grafismo sugerente de producto salu-
dable el empleo de elementos gráficos que sugieran
una asociación entre el consumo del producto y la
salud, tales como: imágenes de parajes naturales, obje-
tos o elementos propios del ámbito rural o agrícola,
especialmente si presentan un aspecto tradicional; imá-
genes que evocan comida casera, de preparación arte-
sanal, tradicional o sana; imágenes de alimentos consi-
derados popularmente como sanos (frutas, verduras,
cereales, alimentos frescos, etc.); personajes de aspecto
saludable; empleo predominante de colores asociados
con la salud, como el verde; y otros similares.
Presentación de aval sanitario o científico 
Se consideró que el producto presentaba un aval
científico o sanitario cuando en la presentación o el
anuncio se hacía mención expresa (oral o por escrito) al
apoyo de alguna institución sanitaria o científica, aso-
ciación de pacientes o similar, cuando aparece el logo u
otra imagen gráfica que se puede identificar con las
mismas o cuando aparece un profesional de la salud
promoviendo el producto25.
UK Nutrient Profiling Model
Para evaluar la calidad nutricional global de cada
producto se aplicó el UKNPM, un modelo de puntua-
ción por pasos que valora la composición nutricional
de 100 g de producto26. En el primer paso se calculan
los puntos de los componentes menos saludables (ener-
gía, azúcares, grasa saturada y sodio); en el segundo,
los de los componentes saludables (fibra, proteínas y
vegetales, fruta y frutos secos); y en el tercero se
obtiene la puntuación final mediante un sencillo algo-
ritmo que depende de los puntos obtenidos en los pasos
previos. Los alimentos cuya puntuación final es ≥ 4 y
las bebidas con puntuación final ≥ 1 se clasifican como
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“less healthy”. El UKNPM ha sido validado mediante
la comparación de sus resultados con la opinión de
expertos27. La composición nutricional se obtuvo de las
etiquetas de cada producto y, cuando no fue posible, de
la página web del producto, marca o compañía durante
el último trimestre de 2009 y 2010. En un 23% de los
productos no se pudo obtener información de alguno de
los componentes (mayoritariamente gramos de grasa
saturada, azúcares, fibra o sodio) ni en las etiquetas ni
en la web del producto, por lo que se consultaron tablas
de composición de alimentos españolas28,29 e interna-
cionales30,31 y en algún caso se solicitó directamente la
información al fabricante. En los anuncios de restau-
rantes y sus menús se evaluó un producto representa-
tivo de la marca o el menú y que fuera similar entre las
compañías de restauración del mismo sector (e.g., en
los anuncios de Burger King® y McDonalds® se evaluó
la hamburguesa tipo “cheeseburger” por existir en
ambas compañías con idéntica denominación). 
Análisis de los datos
Se calcularon las distribuciones de frecuencia de los
diferentes tipos de marketing nutricional, los porcenta-
jes de adecuación a los criterios del Reglamento Euro-
peo de declaraciones nutricionales y de propiedades
saludables cuando procedía y los porcentajes de pro-
ductos menos saludables según el UKNPM, en función
del tipo de marketing nutricional utilizado. Los análisis
se llevaron a cabo con el paquete estadístico SPSS32.
Resultados
En las 80 horas de emisión grabadas, se recopilaron
un total de 489 anuncios de productos alimentarios,
correspondientes a 98 productos diferentes. De estos
98 productos, 6 habían sido retirados del mercado
nacional en el momento de la recolección de los mis-
mos y 4 no estaban disponibles en los supermercados
mencionados, por lo que fueron excluidos, quedando
una muestra final de 88 productos. 
De los 88 productos, 65 (74%) recurrieron a algún tipo
de marketing nutricional, siendo el grafismo sugerente de
producto saludable, con 55 productos (62%), el método
empleado con mayor frecuencia. La mitad de los produc-
tos utilizaron algún tipo de alegación nutricional y el 42%
recurrieron a las alegaciones de salud; mientras que un
11% alegaron contar con algún tipo de aval sanitario o
científico (tabla I). Además, 43 productos (48,9%) recu-
rrieron simultáneamente a varias modalidades diferentes
de marketing nutricional (dato no mostrado en la tabla).
Por categorías alimentarias, el 87% de cereales, galletas,
bollería y los lácteos y la totalidad de panes y arroces, sal-
sas, aliños y caldos preparados presentaron al menos un
tipo de marketing nutricional; mientras que las cifras se
situaron en el 59% de los dulces, postres, cafés y cacaos y
en el 29% de embutidos, cárnicos y pizzas. Al analizar
cada tipo de marketing nutricional por separado, se
observa que lácteos y alimentos ricos en hidratos de car-
bono, como pan, arroz, galletas y cereales de desayuno
son los que con más frecuencia emplean alegaciones
nutricionales (≥ 80%) y de propiedades saludables (≥
60%). Al empleo de grafismo sugerente de producto
saludable recurrieron particularmente las salsas, aliños y
caldos preparados, con un 100%, y los lácteos, con un
80%; mientras que los embutidos, cárnicos y pizzas, con
un 29%, recurrieron únicamente a este tipo de marketing
nutricional. Los lácteos, con un 33%, son los que con
mayor frecuencia hicieron uso de un aval sanitario o cien-
tífico. 
En la presentación y publicidad televisiva de 44 de
los productos analizados se identificaron un total de 83
alegaciones nutricionales, siendo la de fuente de vita-
minas y/o minerales, con un 23%, y la de bajo conte-
nido en grasa, con un 19%, las más frecuentes. En el
extremo opuesto se situaron las de bajo contenido ener-
gético y productos light, con un 5% cada una. La ade-
cuación al Reglamento Europeo de declaraciones
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Tabla I
Distribución de los productos anunciados en televisión de acuerdo a la modalidad de marketing nutricional que recurren
Alegaciones Alegaciones Grafismo Aval sanitario Cualquier tipo
nutricionales de salud saludable y/o científico de marketing
N n % n % n % n % n %
Categoría alimentaria
Bebidas* y gazpachos 19 7 37 6 32 13 68 2 11 14 74
Pan y arroz 2 2 100 2 100 2 100 0 0 2 100
Cereales desayuno, galletas y bollería 15 12 80 11 73 9 60 2 13 13 87
Dulces, postres, cafés, chocolates y cacaos 17 5 30 4 24 7 41 1 6 10 59
Embutidos, cárnicos y pizzas 7 0 0 0 0 2 29 0 0 2 29
Lácteos 15 13 87 9 60 12 80 5 33 13 87
Salsas, aliños y caldos preparados 5 1 20 0 0 5 100 0 0 5 100
Snacks, sustitutivos dietéticos y tentempiés 8 4 50 5 63 5 63 0 0 6 75
Total 88 44 50 37 42 55 62 10 11 65 74
*Zumos, refrescos, siropes, cervezas y licores sin alcohol.
nutricionales y de propiedades saludables fue del 89%
en promedio, cifra que ascendió hasta el 100% para las
alegaciones relativas a producto natural o fuente de
proteínas, vitaminas, minerales y otros nutrientes,
mientras que en el caso de las alegaciones referidas a
productos light, con bajo contenido en sodio y con bajo
contenido energético se sitúo en el 25, 67 y 75% res-
pectivamente (tabla II). En cuanto a alegaciones de
salud, 16 de los 37 productos que recurrieron a ellas
(43%) emplearon declaraciones de propiedades salu-
dables autorizadas. Sin embargo, 12 de esos 16 produc-
tos (75%) incluyeron además otras alegaciones de
salud no autorizadas (datos no mostrados en la tabla). 
En la tabla III se muestra el porcentaje de productos
menos saludables, de acuerdo al criterio del UKNPM, en
función del tipo de marketing utilizado. El 55% de los
productos que usaron cualquier tipo de marketing nutri-
cional fueron menos saludables, siendo esta cifra del 57%
para productos con alegaciones de salud y del 20% para
los que presentaban un aval sanitario o científico.
Discusión
Los datos de este estudio muestran que tres cuartas
partes de los productos analizados recurrieron a alguna
estrategia de marketing nutricional, siendo el grafismo
sugerente de producto saludable y las alegaciones nutri-
cionales, con el 62% y el 50% de los productos respecti-
vamente, los métodos utilizados con más frecuencia. Los
lácteos, los cereales de desayuno y otros productos de
panadería y bollería presentaron las frecuencias más altas
de alegaciones nutricionales y de salud. El grado de cum-
plimiento de las alegaciones nutricionales fue global-
mente elevado (89%), siendo excepciones las relativas al
contenido en sal, bajo contenido energético y productos
light, con un 67, 75 y 25% de cumplimiento respectiva-
mente. Sin embargo, el perfil nutricional de los productos
que recurrieron a algún tipo de marketing nutricional,
medido mediante el UKNPM, fue menos saludable en el
55% de los casos. 
Comparado con un estudio reciente llevado a cabo
en EE.UU3, el uso del marketing nutricional fue más
frecuente en España (74% frente a 49%). No obstante,
al restringir el análisis a los productos publicitados a
niños, el porcentaje de productos con marketing nutri-
cional fue del 71%, cifra muy similar a la de nuestro
estudio, basado en productos publicitados en cadenas
de TV con gran audiencia infantil y en horarios infanti-
les. El uso de alegaciones nutricionales en nuestro estu-
dio fue muy parecida al de otro llevado a cabo reciente-
mente en Irlanda (50% frente a 47,3%). Esta diferencia
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Tabla II
Frecuencia de alegaciones nutricionales y su adecuación al Reglamento Europeo en los productos que recurren a ellas (n = 44)
Tipo de alegación nutricional Alegaciones
Adecuación al Reglamento Europeo*
N (%) n %
– Bajo contenido energético 4 (5) 3 75
– Bajo contenido en grasas 16 (19) 15 94
– Bajo contenido en azúcares 10 (12) 8 80
– Bajo contenido en sodio 3 (4) 2 67
– Fuente de fibra 12 (14) 11 92
– Fuente de proteínas 3 (4) 3 100
– Fuente de vitaminas y/o minerales 19 (23) 19 100
– Producto Light, lite o ligero 4 (5) 1 25
– Producto natural 5 (6) 5 100
– Fuente de determinados nutrientes u otras sustancias 7 (8) 7 100
Total 83 (100) 74 89
*Reglamento (CE) n.º 1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo de 20 de diciembre de 2006, relativo a las declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables en los alimentos9.
Tabla III
Distribución de los productos considerados menos saludables por el UK Nutrient Profile Model en función del tipo
de marketing nutricional utilizado
Tipo de marketing nutricional Productos
Alimentos menos saludables
N n %
Alegaciones nutricionales 44 23 52
Alegaciones de salud 37 21 57
Grafismo saludable 55 26 47
Aval sanitario y/o científico 10 2 20
Cualquier tipo de marketing nutricional 65 36 55
es similar a la observada en el estudio europeo Flabel,
donde las cifras absolutas de alegaciones nutricionales
en Irlanda y España fueron sensiblemente inferiores
(en torno al 35%), probablemente debido a que nues-
tros datos se recogieron más recientemente. En compa-
ración con un estudio llevado a cabo en España en
200614, antes de la entrada en vigor del Reglamento
Europeo, el uso de alegaciones nutricionales en los
productos lácteos se ha incrementado en nuestro país
del 38 al 87% y el de alegaciones de salud del 32 al
60%, si bien hay que tener en cuenta que nuestra mues-
tra procede exclusivamente de productos anunciados
en televisión, mientras que el estudio de Montero y
cols. incluye todos los productos lácteos presentes en
los supermercados.
Los estudios que analizan el grado de adecuación de
las alegaciones nutricionales y de salud a los requisitos
legales establecidos son escasos. En un estudio llevado a
cabo en Australia hace una década33, el porcentaje de ale-
gaciones nutricionales que no cumplían la regulación
vigente fue del 12,9%, cifra muy similar al 11% obser-
vado en nuestro estudio. En otro estudio más reciente,
realizado en España en 200713, justo tras la entrada en
vigor del Reglamento Europeo, el 21% de las alegacio-
nes nutricionales no se ajustaban al Reglamento. Aunque
se observa una mejoría al comparar esas cifras con las de
nuestro estudio, la industria alimentaria debería hacer un
esfuerzo adicional para ajustarse a la normativa en todos
los casos. Resulta especialmente preocupante el elevado
nivel de incumplimiento (75%) de la alegación relativa a
productos light, que podría estar contribuyendo a la epi-
demia de obesidad en España, donde más de la mitad de
los adultos y en torno a un tercio de los niños padecen
sobrepeso34, al inducir a error a los consumidores, que
muestran la tendencia a comer una mayor cantidad de
aquellos productos etiquetados “light”35,36. En relación
con las alegaciones de salud, sólo el 43% de los produc-
tos que hacían uso de las mismas incluían alguna alega-
ción autorizada por el Reglamento, y de éstos, un 75%
hacían uso simultáneamente de alegaciones de salud no
autorizadas. Estos resultados son consistentes con los de
un estudio llevado a cabo por la Confederación Española
de Organizaciones de Amas de Casa, Consumidores y
Usuarios en 2007, sobre una muestra de más 100 alimen-
tos funcionales, que llegó a la conclusión de que en
muchos productos las declaraciones de salud son ambi-
guas, con información incompleta y sin fundamento
científico que las respalde, pudiendo inducir a error al
consumidor37. En EE.UU, la confusión provocada entre
los consumidores por el uso de alegaciones nutricionales
y de salud sin una base científica sólida38 ha desencade-
nado recientemente una serie de acciones de la “Food
and Drug Administration” para restringir este tipo de
comunicación comercial abusiva, entre las que no se des-
carta una prohibición total de las alegaciones nutriciona-
les y de salud en el etiquetado frontal de los productos39. 
El uso del marketing nutricional también puede indu-
cir a error a los consumidores si los productos que recu-
rren al mismo presentan cifras muy elevadas de uno o
varios nutrientes cuyo consumo conviene limitar, tal
como señalan los resultados de dos experimentos recien-
tes sobre la predisposición de sendas muestras de adultos
con hijos de 2 a 11 años a comprar determinados produc-
tos específicos para niños40, 41. En nuestro estudio, menos
de la mitad de los productos que utilizaban alguna alega-
ción nutricional y/o de salud cumplían los requisitos del
UKNPM para ser calificados como saludables, cifras
similares a las de un reciente estudio europeo con pro-
ductos lácteos, donde se ha puesto de manifiesto que los
perfiles nutricionales podrían ser eficazmente utilizados
para identificar productos con una mejor composición
nutricional, evitando el uso inapropiado del marketing
nutricional y, en particular, de las alegaciones nutricio-
nales y de salud, para promover productos con alto con-
tenido en nutrientes menos saludables, cuyo consumo
conviene limitar12. En contraste con el resto de técnicas
de marketing nutricional, los productos con un aval sani-
tario y/o científico, cuyo uso ha sido posteriormente res-
tringido por la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutri-
ción25, fueron clasificados como saludables en el 80% de
los casos.
Hasta donde conocemos, este es el primer estudio en
España que evalúa la presencia del marketing nutricio-
nal en función del perfil nutricional en la presentación
y la publicidad televisiva de productos alimentarios
anunciados en televisión. La principal limitación del
estudio se relaciona con el ajustado número de produc-
tos analizados. Aunque no evaluamos la publicidad de
todas las cadenas de TV que emiten en España ni todas
las franjas horarias, teniendo el cuenta que las cadenas
nacionales estudiadas son líderes de audiencia en todos
los rangos de edad42 y la elevada frecuencia de repeti-
ción de los anuncios detectada en nuestro estudio18,
estimamos que la muestra de productos analizada
resulta razonablemente representativa de los alimentos
y bebidas promocionados por televisión en España.
El uso del marketing nutricional, muy frecuente en
España, se ha incrementado desde la publicación en
2006 del Reglamento Europeo sobre declaraciones
nutricionales y de propiedades saludables. El incumpli-
miento de los requisitos del Reglamento en determina-
dos tipos de alegaciones nutricionales, la presencia
habitual de alegaciones de salud no autorizadas y el
perfil nutricional menos saludable de la mayoría de
productos con alegaciones nutricionales y/o de salud
podrían estar induciendo a error a los consumidores
españoles. Para evitarlo, sería deseable monitorizar de
forma sistemática el grado de cumplimiento del Regla-
mento Europeo e introducir el uso de los perfiles nutri-
cionales para determinar los productos susceptibles de
llevar alegaciones nutricionales y/o de salud.
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